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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
   Η ποιοτική εξυπηρέτηση και η αποτελεσματική ικανοποίηση των ασθενών, 
αποτελεί στις μέρες μας μια πρόκληση για κάθε οργανισμό υγείας, δημόσιο ή 
ιδιωτικό. 
ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των ενεργειών και του βαθμού ικανοποίησης των χρηστών 
των εργαστηρίων φυσικοθεραπείας, μικροβιολογικού και ακτινολογικού του ΓΝΘ 
«ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», από τις παρεχόμενες υπηρεσίες για το κάθε εργαστήριο 
ξεχωριστά. 
ΜΕΘΟΔΟΣ:Η μέθοδος που ακολουθήθηκε, είναι αυτή της μελέτης περίπτωσης. 
Αντλήθηκαν στοιχεία από πρωτογενείς και δευτερογενείς πηγές. Αναφορικά στις 
πρωτογενείς πηγές, χρησιμοποιήθηκαν δομημένες συνεντεύξεις, που 
πραγματοποιήθηκαν σε συνολικά 30 ασθενείς, 10 για κάθε εργαστήριο. Τα 
δευτερογενή δεδομένα αντλήθηκαν από τεκμήρια και έγγραφα των δράσεων και του 
ιστότοπου του νοσοκομείου. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:   Το γενικό συμπέρασμα της έρευνας είναι ό τι, διαφαίνεται 
μία ικανοποίηση των ληπτών υπηρεσιών υγείας στα συγκεκριμένα εργαστήρια, με 
ένα σαφές και ξεκάθαρο προβάδισμα στο εργαστήριο του φυσικοθεραπευτηρίου, 
κυρίως λόγω της διαφορετικής φύσης των παρεχόμενων υπηρεσιών που έχουν να 
κάνουν με την άμεση αποκατάσταση των προβλημάτων υγείας που εμπιστεύονται οι 
χρήστες στο συγκεκριμένο εργαστήριο. Ωστόσο, αφήνει να εννοηθεί μια μικρή 
δυσαρέσκεια για τους χώρους και την υποδομή των άλλων δύο εργαστηρίων, πράγμα 
που οδηγεί στο συμπέρασμα ότι χρήζουν περεταίρω αναβάθμισης και βελτίωσης. 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ:  Ικανοποίηση ασθενών, παροχή υπηρεσιών υγείας, Ποιότητα 
υπηρεσιών υγείας,  εργαστήρια παραϊατρικού τομέα και εξυπηρέτηση ασθενών 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
    Σήμερα περισσότερο από ποτέ, -και μέσα στα πλαίσια που επιβάλλουν οι ανάγκες 
και οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, για υιοθέτηση τακτικών που θα επιφέρουν 
την βελτίωση και κυρίως την αυτοβελτίωση επιχειρήσεων και οργανισμών, σ’ότι έχει 
να κάνει με την παροχή υπηρεσιών- δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην ανάπτυξη 
αντίστοιχων πρακτικών και στο χώρο της υγείας.  
    Τα τελευταία χρόνια, διερευνούμε με μεγάλο ενδιαφέρον, κατά πόσο οι πρακτικές 
αυτές θα μπορέσουν να εφαρμοστούν στους χώρους των δημόσιων νοσοκομείων σε 
μια προσπάθεια να βελτιωθούν οι συνθήκες, αλλά και να αναπτυχθούν εκ νέου 
τεχνικές βέλτιστης απόδοσης ¨των παραγόμενων¨ υπηρεσιών. Καθώς, το σύστημα της 
υγείας μετακυλά σε πιο ασθενοκεντρικό χαρακτήρα, καλείται να προσαρμόσει τους 
οικονομικούς και λειτουργικούς προσδιορισμούς του σύμφωνα με τα ζητούμενα της 
κοινωνίας.  
    Σ αυτό το πλαίσιο, η έννοια της ποιότητας απέκτησε διάσταση και στην υγεία και 
εντάχθηκε ως προαπαιτούμενο στο σχεδιασμό των διαδικασιών, ώστε να 
αναζητηθούν και υιοθετηθούν και στο χώρο της υγείας οι κατάλληλες πρακτικές 
ικανοποίησης ασθενών. 
Μέσα σ αυτό το πλαίσιο των αλλαγών, ο ασθενής πέρασε στις συνειδήσεις ως 
καταναλωτής υπηρεσιών υγείας, και ενώ το κοινωνικό πλαίσιο αυτών των παροχών 
οφείλει να μείνει το ίδιο ως προς το λειτούργημα που αποτελούν από πλευράς 
εργαζομένων, το οικονομικο-διοικητικό πλαίσιο, αναπροσαρμόζεται σταδιακά, 
εφαρμόζοντας οριζόντιες μετρήσιμες και αλληλεπιδρούμενες τακτικές. 
Όλη αυτή η αλλαγή έχει επιβάλλει την υιοθέτηση μονάδων μέτρησης πολλών 
παραγόντων, προκειμένου να οργανωθεί σωστά, με το χαμηλότερο δυνατό κόστος 
και το μεγαλύτερο δυνατό όφελος, σε μια πολυδιάστατη αναζήτηση. 
Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών, κρίθηκε σημαντικός και 
αξιόπιστος παράγοντας ώστε να συσχετιστεί η ευστοχία και η αλληλεπίδραση των 
επιστημονικών δεξιοτήτων με την ανταπόκριση του ασθενή. Μένει να διερευνηθεί αν 
μπορεί να εφαρμοστεί σ όλο το φάσμα των νοσηλευτικών και ιατρικών λειτουργιών 
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και σε ποιο βαθμό, καθώς επίσης και ποιοι είναι οι παράγοντες που μπορεί να 
δυσκολεύουν κάτι τέτοιο. 
Για τον παραπάνω λόγο υιοθετήθηκαν ερωτηματολόγια ικανοποίησης 
ασθενών από όλα τα νοσοκομεία, διαφορετικά για κάθε τομέα και προσαρμοσμένα 
στις ιδιαιτερότητες των εκάστοτε ομάδων. 
Σύμφωνα άλλωστε με τους ειδικούς στην ποιοτική βελτίωση των υπηρεσιών 
υγείας, η ικανοποίηση των ασθενών θεωρείται ιδιαίτερα σημαντικός δείκτης 
(Μερκούρης, 2003). Αναγνωρίζοντάς τη λοιπόν, ως βασικό στοιχείο της φιλοσοφίας 
του μάρκετινγκ, η παρούσα μελέτη επιχειρεί να διερευνήσει τις ενέργειες που έχουν 
γίνει ως προς την επίτευξη της ικανοποίησης των ασθενών - χρηστών υπηρεσιών 
υγείας της περίπτωσης του νοσοκομείου ΓΝΘ «ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» και να 
προσδιορίσει τους παράγοντες, που επηρεάζουν την αξιολόγησή τους.  
Πέρα από τους παραπάνω στόχους, αναμένεται να διαφωτιστεί παράλληλα και 
η δυνατότητα να εφαρμοστεί κάποιο ερωτηματολόγιο ικανοποίησης ασθενών και 
στον παραϊατρικό τομέα ενός δημόσιου νοσοκομείου, αντίστοιχο με αυτά που ήδη 
εφαρμόζονται στην νοσηλευτική και ιατρική υπηρεσία. 
Επίσης, τα αποτελέσματα αναμένεται να αποδώσουν χρηστική ωφελιμότητα 
για το ίδιο το νοσοκομείο, να φωτίσουν τα δυσλειτουργικά σημεία, ενώ, οι απόψεις 
των ασθενών θα βοηθήσουν στο να ληφθούν αποφάσεις σε επίπεδο κεντρικής 
διοίκησης, ώστε να αναπροσαρμοστούμε στα νέα δεδομένα. 
Όσον αφορά τη δομή της παρούσας εργασίας, χωρίζεται σε δύο μέρη. Το 
θεωρητικό και το πρακτικό.  
Στο θεωρητικό μέρος, γίνεται μία εκτενή ανασκόπηση με βάση τη 
βιβλιογραφία σχετικά με το Εθνικό Σύστημα Υγείας και τη δευτεροβάθμια φροντίδα 
υγείας στα εργαστήρια νοσοκομείων στην Ελλάδα. Γίνεται μία αναφορά στη 
διάσταση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας, στην έννοια της ικανοποίησης των 
ασθενών στον παραϊατρικό τομέα και στους παράγοντες που επηρεάζουν την 
ικανοποίηση των ασθενών. 
Επίσης , στο θεωρητικό μέρος γίνεται αναφορά στη χρησιμότητα και τους 
λόγους που επιβάλλουν τη μέτρηση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών στον 
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παραϊατρικό τομέα. Στο ρόλο της εργασιακής ικανοποίησης του προσωπικού και των 
κινήτρων, στο σχεδιασμό και την οργάνωση της επίτευξης της ικανοποίησης των 
ασθενών και στις πρακτικές και τους προβληματισμούς από τη μέτρησή της. 
Το δεύτερο μέρος της εργασίας, ξεκινά με τη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε 
για τη διεξαγωγή της παρούσας ποιοτικής έρευνας με δομημένες ερωτήσεις με τη 
μορφή συνέντευξης, σε δέκα ασθενείς για κάθε εργαστήριο, Ακολουθεί η ανάλυση 
των ευρημάτων για κάθε εργαστήριο ξεχωριστά καθώς και η ερμηνεία των 
ευρημάτων.  
Τέλος, η εργασία ολοκληρώνεται με την παράθεση των συμπερασμάτων και 
το παράρτημα στο οποίο πέρα από την παρουσίαση αυτούσιων των ερωτήσεων των 
συνεντεύξεων, παρατίθενται και φωτογραφίες των πρακτικών βελτιστοποίησης της 
παροχής υπηρεσιών με στόχο την αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών, που έχει 
υιοθετήσει το νοσοκομείο το τελευταίο διάστημα. 
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1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ- ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΚΑΤΑΔΕΙΞΕΙ Η 
ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 
Ο όρος  ποιότητα στον τομέα της υγείας έχει τις ρίζες του στην αρχαιότητα. 
Στα κείμενα του Ιπποκράτη αναφέρεται πως η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 
υγείας θα πρέπει να αποτελεί έναν από τους στόχους της άσκησης του ιατρικού 
επαγγέλματος και αποτυπώνεται καλύτερα στην έκφραση «ωφελείν ή μη βλάπτειν». 
Για τον Αριστοτέλη, όπως και για πολλούς φιλοσόφους, ο πρωταρχικός στόχος ήταν 
να επιτευχθεί η υψηλότερη κατάσταση που επέτρεπαν οι περιστάσεις (Osterfield, 
1994).  
Εντούτοις, μόλις στα τέλη της δεκαετίας του 1980 άρχισε το ενδιαφέρον των 
επιστημόνων υγείας να στρέφεται προς την αξιολόγηση των ιατρικών διαδικασιών  
στην καθημερινή κλινική πράξη καθώς και στη δημιουργία προτύπων για τη 
διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών (Osterfield, 1994).  
   Η υιοθέτηση μέτρων αξιολόγησης για την βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 
φροντίδας αποτέλεσε επανάσταση στον κλάδο της υγείας (Cronin&Taylor, 
1992).Έκτοτε, πλήθος ορισμών έχουν δημιουργηθεί για τον προσδιορισμό της 
ποιότητας στο χώρο της υγείας.  
   Το Ινστιτούτο Ιατρικής της Αμερικανικής Ακαδημίας Επιστημών ορίζει την 
ποιότητα ως το βαθμό στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας αυξάνουν την πιθανότητα των 
επιθυμητών αποτελεσμάτων για άτομα και ολόκληρους πληθυσμούς, και παράλληλα 
είναι συμβατές με την υπάρχουσα επαγγελματική γνώση (Τούντας, 2003).  
    Σύμφωνα, πάλι, με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η ποιότητα αποτελεί 
παροχή διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων ικανών να διασφαλίσουν το 
καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα στον τομέα της υγείας, στο πλαίσιο των δυνατοτήτων 
της σύγχρονης ιατρικής επιστήμης, η οποία πρέπει να στοχεύει στο καλύτερο δυνατό 
αποτέλεσμα με τον ελάχιστο ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και στη μέγιστη δυνατή 
ικανοποίηση του ασθενή από άποψη διαδικασιών, αποτελεσμάτων και ανθρώπινης 
επαφής (Τούντας, 2003).  
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    Τα τελευταία χρόνια, η διεθνής βιβλιογραφία ερευνά την έννοια της ικανοποίησης 
του ασθενούς ως λήπτη υπηρεσιών υγείας και τους τρόπους που αυτή μπορεί να 
μετρηθεί. Δίδεται ιδιαίτερη έμφαση στη σημασία της, καθώς η αναγνώριση και η 
καταγραφή των απόψεων και των αντιλήψεων οδηγεί στην υιοθέτηση λύσεων και 
τεχνικών ή διαδικασιών με στόχο την αποδόμηση των προβλημάτων και την 
στάθμιση λεπτών ισορροπιών μεταξύ νοσηλευόμενων και επιστημόνων υγείας.  
     Πέραν τούτου, αποτελεί και έναν αξιόπιστο δείκτη για την αξιολόγηση των 
πολιτικών υγείας. Η μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή είναι σημαντικός 
παράγοντας πιστοποίησης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 
(Donabedian et al. 1997)  
    Οι μετρήσεις μπορεί να αφορούν πολλές διαστάσεις της υγειονομικής περίθαλψης, 
όπως την προσβασιμότητα, την αποτελεσματικότητα,  τη διαθεσιμότητα και επάρκεια 
των υπηρεσιών υγείας αλλά και τη συμπεριφορά του ανθρώπινου δυναμικού ή το 
χωροταξικό περιβάλλον. (Wareetal, 1997) Ενώ, ο βαθμός ικανοποίησης του ασθενούς 
εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως οι προσδοκίες που έχει, για τις υπηρεσίες 
που πρόκειται να λάβει, το κοινωνικό και οικονομικό του υπόβαθρο, αλλά και τους 
ψυχολογικούς παράγοντες που διέπουν την συμπεριφορά του. (Levinson et al, 1997, 
Sitzia J. et al.,1997). 
      Επίσης, οι έρευνες έδειξαν πως οι ασθενείς που  πληροφορούνται εκ των 
προτέρων για τις απαραίτητες διαδικασίες σε μια ιατρική επίσκεψη και που 
γνωρίζουν το χρόνο διάρκειας της είναι γενικά πιο ικανοποιημένοι, ακόμη και αν 
υπάρχει μεγαλύτερος χρόνος αναμονής (Patrick et al, 1984). Ένας ακόμη σημαντικός  
παράγοντας που έχει καταδείξει η έρευνα και επηρεάζει θετικά την ικανοποίηση των 
ασθενών φαίνεται να είναι η αντίληψη του ικανοποιημένου επιστήμονα υγείας από τη 
δουλειά του (Zemencuk et al, 1998). 
Οι ασθενείς τα τελευταία χρόνια, αντιλαμβάνονται την υγειονομική 
περίθαλψη όπως αντιλαμβάνονται και τις υπηρεσίες που απευθύνονται στους 
καταναλωτές, ως βιομηχανίες υπηρεσιών. Η μέτρηση και η αναφορά της 
ικανοποίησης των ασθενών από την υγειονομική περίθαλψη έχει τοποθετηθεί πλέον 
σε νέες βάσεις που εγγίζουν αυτές της ανάπτυξης και προβολής προϊόντων, καθώς 
και η παροχή υπηρεσιών υγείας προσεγγίζεται πλέον ως παραγόμενο προϊόν.  
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Η υγειονομική περίθαλψη από την πλευρά των επιστημόνων υγείας (παρόχου) 
περιστρέφεται γύρω από τις ασθένειες, και μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην 
ικανοποίηση των ασθενών. Η εστίαση σε ασθένειες και η απουσία των ασθενών ως 
μέρος της ομάδας υγείας μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την απόδοση του 
οργανισμού. Σε αυτό το πλαίσιο, οι διοικητές της υγειονομικής περίθαλψης 
χρειάζονται στρατηγικές για τη βελτίωση της ικανοποίησης των ασθενών και της 
οργανωτικής απόδοσης (Heppell, 2016). 
Η ικανοποίηση των ασθενών είναι ένα καλό μέτρο ποιοτικής φροντίδας. Οι 
Wen και Schulman (2014) περιέγραψαν την ομαδοκεντρική φροντίδα, ως ομάδες 
διαχείρισης νοσηλείας ή πολυεπιστημονικές ομάδες που είναι σημαντικές για τη 
βελτίωση της παροχής φροντίδας, ειδικά σε ασθενείς με περίπλοκες ιατρικές 
παθήσεις. Η ομαδοκεντρική φροντίδα αποτελεί ένα σημαντικό χαρακτηριστικό της 
φροντίδας των ασθενών και η ικανοποίηση των ασθενών έχει γίνει ένας σημαντικός 
και κοινώς χρησιμοποιούμενος δείκτης για τη μέτρηση της ποιότητας της περίθαλψης 
(Berwick, 1997).  
     Κατά τον Smith (1992), η ικανοποίηση των ασθενών είναι ο συνδυασμός των 
αναγκών, προσδοκιών και εμπειρίας από την φροντίδα υγείας, όπως την 
αντιλαμβάνονται οι ασθενείς. 
   Οι Βond και ο Thomas (1991) υποστήριξαν ότι οι ασθενείς είναι ικανοποιημένοι 
όταν εκπληρώνονται οι εσωτερικές ανάγκες τους, όπως είναι η ανάγκη για 
διαπροσωπικές σχέσεις, αλλά και η αναγνώριση και συμμέτοχη στις αποφάσεις. 
Αντίθετα, νιώθουν δυσαρεστημένοι όταν οι υπηρεσίες υγείας που τους παρέχονται 
αλλά και το νοσοκομειακό περιβάλλον δεν είναι κατάλληλα.  
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1.2. ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΟ ΕΣΥ- ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ –
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
 
 Ελληνικό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης  
 
    Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας(Π.Ο.Υ., 1946) υγεία, δεν είναι 
μόνο έλλειψη νόσου ή αναπηρίας, αλλά πρόκειται για μια κατάσταση πλήρους 
σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας καθώς η βελτίωση του επιπέδου υγείας 
εξαιτίας της  κοινωνικοοικονομικής ανάπτυξης έχει αλλάξει τα δεδομένα και τον 
επαναπροσδιορισμό των συστημάτων παροχής υπηρεσιών υγείας προς το  σκοπό 
αυτό. 
   Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι ο κύριος υπεύθυνος για 
την ανάπτυξη των πολιτικών υγείας σε όλη την Ελλάδα. Η παροχή υπηρεσιών υγείας 
στην Ελλάδα βασίζεται σε ένα μεικτό σύστημα δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα,(Καλογεροπούλου & Μουρδουκούτα 2007)  
    Η χρηματοδότηση του συστήματος γίνεται μέσω της φορολογίας και της 
κοινωνικής ασφάλισης. Υπάρχει ένας διαχωρισμός της παροχής υπηρεσιών υγείας σε 
επίπεδα ώστε να διευκολύνεται η συστημική προσφορά της, με υπηρεσίες 
περίθαλψης,  υπηρεσίες προαγωγής της υγείας  και υπηρεσίες πρόληψης, με 
ανεμπόδιστο τρόπο, σε πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο και τριτοβάθμιο επίπεδο. 
(Μανιού και Ιακώβου 2009) 
   Η πρωτοβάθμια φροντίδα παρέχεται από τους ασφαλιστικούς φορείς, από τα 
εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων, από ιδιώτες ιατρούς και  από κέντρα Υγείας.  Η 
δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα παρέχεται από τα νοσοκομεία.  Η 
αποζημίωση δε, των νοσοκομείων γίνεται από τη φορολογία και από πληρωμές της 
κοινωνικής ασφάλισης και ιδιωτών.  
    Τα δημόσια νοσοκομεία και οι υπηρεσίες που παρέχουν ανήκουν στη 
δευτεροβάθμια φροντίδα. Με τον όρο δευτεροβάθμια παροχή υπηρεσιών  υγείας  
ορίζεται  το  σύνολο  των  διαγνωστικών  και  θεραπευτικών  ιατρικών  τεχνικών,  για  
την  εφαρμογή  των  οποίων  είναι  αναγκαία  η  νοσηλεία των ασθενών εντός του 
νοσοκομείου, με ή χωρίς υποχρεωτική  διανυκτέρευση  σε  αυτό (Μανιού και 
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Ιακώβου, 2009). Μέσα σ αυτό το πλαίσιο δραστηριοποιείται και ο παραϊατρικός 
τομέας, που αφορά επαγγελματίες υγείας μη ιατρούς που ωστόσο ανήκουν στην 
ιατρική υπηρεσία των νοσοκομείων και ειδικεύονται στο χώρο των εργαστηρίων και 
των παρακλινικών εξετάσεων ή της αποκατάστασης, τόσο στην πρωτοβάθμια όσο και 
στην δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα.  
    Ο συγκεκριμένος τομέας στην Ελλάδα και στο εθνικό σύστημα υγείας της δεν είναι 
μέχρι στιγμής σαφώς καθορισμένος, καθώς άλλοτε ανήκει στον ιατρικό τομέα και 
άλλοτε στον διοικητικό, πράγμα που καθορίζεται από τους εκάστοτε οργανισμούς 
των νοσοκομείων που ανανεώνονται και αναπροσαρμόζονται κάθε δώδεκα χρόνια. 
      Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει βήματα προς την ανεξαρτητοποίηση του ως 
ξεχωριστό τομέα επαγγελματιών υγείας μη ιατρών, αλλά οι εργασίες δεν έχουν ακόμη 
ολοκληρωθεί, και ανακοινωθεί.  Στην παρούσα εργασία, η σφυγμομέτρηση μέσω 
ερωτηματολογίων συνέντευξης αφορά το προσωπικό του ακτινολογικού, 
μικροβιολογικού και του φυσικοθεραπευτηρίου του νοσοκομείου «ΓΝΘ 
ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 
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1. 3. Η ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  
 
     Ο Donabedian, καθηγητής στη σχολή Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου του 
Michigan, είχε ορίσει κατά κάποιο τρόπο τις διαστάσεις της ποιότητας παροχής 
υπηρεσιών στην υγεία, καθορίζοντάς την λέγοντας πως, «ποιότητα είναι το είδος της 
φροντίδας το οποίο αναμένουμε να μεγιστοποιήσει το καλώς έχειν του ασθενή, 
λαμβάνοντας υπόψη τα οφέλη αλλά και τις απώλειες που περιέχει η διαδικασία 
περίθαλψης σε όλα τα επιμέρους σημεία».  
    Σύμφωνα με τον Donabedian, η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας εξαρτάται από την 
μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή, λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις 
ζημιές που υπάρχουν κατά την διαδικασία περίθαλψης(Donabedian,1988). 
    Επίσης αναφέρει πως η ποιότητα της περίθαλψης μετράται σε τρεις τομείς, στη 
δομή, στη διαδικασία και στην έκβαση, και η βασική  επιδίωξη των επιστημόνων 
υγείας είναι η εξασφάλιση της ποιότητας και στους τρεις αυτούς τομείς, έτσι ώστε να 
επιτυγχάνεται το μεγαλύτερο όφελος με το μικρότερο κόστος για τον ασθενή.  Στα 
πλαίσια της δομής περιλαμβάνει τον ξενοδοχειακό εξοπλισμό και τους υλικούς, 
χρηματικούς αλλά και ανθρώπινους πόρους, καθώς επίσης από την εκπαίδευση και 
κατάρτιση των εργαζομένων. Πρόκειται για μία μετρήσιμη διάσταση της ποιότητας, 
όμως από μόνη της δεν επαρκεί για την παροχή άριστης φροντίδας υγείας. Για το 
λόγο αυτό δεν μπορεί  να θεωρηθεί και ως ασφαλές και επαρκές εργαλείο μέτρησης.  
    Έτσι, στη  διαδικασία, περιλαμβάνονται όλες οι ιατρικές πράξεις που κάνει ο 
ασθενής αλλά και ο γιατρός που αφορούν την περίθαλψη. Η επιλογή της 
θεραπευτικής προσέγγισης από τον γιατρό, ο τρόπος παροχής και η μέση διάρκεια 
θεραπείας ανήκουν στον τομέα της διαδικασίας. Ο τομέας αυτός μπορεί να μετρηθεί 
σε ένα μεγάλο βαθμό μέσω της εξέτασης των στοιχείων του ατομικού φακέλου του 
ασθενή. 
        Τέλος η έκβαση αφορά τα αποτελέσματα της θεραπευτικής προσέγγισης δηλαδή 
την μεταβολή  του επίπεδου υγείας  του ασθενή. Εδώ περιλαμβάνεται και η 
ικανοποίηση του ασθενή από τις υπηρεσίες που του προσφέρθηκαν καθώς και ο 
βαθμός ενημέρωσης και συμμετοχής του στην όλη διαδικασία.  
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    Κατά τον Nelson (1981), η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας εξαρτάται από τον 
βαθμό επίτευξης επιθυμητών αποτελεσμάτων. Ενώ σύμφωνα με τους (Palmer et.al., 
1991) & (Οικονομοπούλου, 2002). «η ποιότητα της φροντίδας μετράται με την 
βελτίωση του επιπέδου υγείας ενός πληθυσμού, λαμβανόμενων υπόψη τόσο των 
περιορισμών στους διαθέσιμους πόρους και την τεχνολογία, όσο και της επιβάρυνσης 
του πληθυσμού από τη νόσο»  
   Η ίδια ερευνήτρια θεωρεί πως η προσέγγιση της έννοιας της ποιότητας 
διαμορφώνεται από τις κοινωνικές, πολιτισμικές και οικονομικές συνθήκες κάθε 
εποχής κάθε ανθρώπου.  Κάθε άνθρωπος καθορίζει την κοινωνική της διάσταση ώστε 
να βελτιώσει τη ζωή του. Τα πολιτισμικά στοιχειά και οι άξιες  κάθε εποχής 
καθορίζουν το μέγεθος της ποιότητας.  Η οικονομική της διάσταση λειτουργεί καθώς 
επηρεάζει την επιλογή στη ποιότητα των προϊόντων, έργων και υπηρεσιών. 
(Οικονομοπούλου, 2002). 
    Μεταγενέστερα, το Advisory Council on Health Research δίνει 26 διαστάσεις της 
ποιότητας περίθαλψης που εστιάζουν στο σκεπτικό των ασθενών (Ραφτόπουλος, 
2002) από τις οποίες οι κυριότερες είναι,η αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση 
του προβλήματός του, η  επαγγελματική επάρκεια των εμπλεκόμενων, η 
διορατικότητα των επαγγελματιών υγείας, η ασφάλεια που εμπνέει ο χώρος ή οι 
διαδικασίες, η σαφής και λεπτομερής πληροφόρηση, η ανθρωπιά και ο τρόπος 
προσέγγισης, η εχεμύθεια,η συνεργασία,η υπευθυνότητα του επαγγελματία υγείας, η 
διαθεσιμότητα τη στιγμή που τον χρειάζεται, η αποδοτικότητα, η προσβασιμότητα, η 
προστασία των προσωπικών δεδομένων, το καλύτερο δυνατό όφελος με τον 
οικονομικότερο τρόπο, η ενσυναίσθηση που επιδεικνύεται από το προσωπικό, η 
δυνατότητα του ασθενή να συμμετέχει στη λήψη αποφάσεων που αφορούν τη 
φροντίδα του. 
    Σύμφωνα με τους Miller και Bader (1988), Η «τεχνική πλευρά» και οι 
διαπροσωπικές σχέσεις είναι τα δύο συστατικά της ικανοποίησης. Με τον όρο 
τεχνική εννοούνται οι τεχνικές ικανότητες, οι γνώσεις, η δεξιοτεχνία, η φυσική 
φροντίδα και η εμπειρία στην εφαρμογή της ιατρικής φροντίδας, ενώ στον όρο 
διαπροσωπικές σχέσεις αντιστοιχεί η θεραπευτική σχέση η οποία συμπεριλαμβάνει 
την ευγένεια, τη λεκτική και μη επικοινωνία, και τη δυνατότητα του ασθενούς να 
συμμετέχει στη φροντίδα υγείας. 
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      Οι Hall και Dornan (1990) ταξινόμησαν τις διαστάσεις της ικανοποίησης των 
ασθενών ως εξής:  Ανθρωπιά   Πληροφόρηση  Γενική ποιότητα   Γενική τεχνική 
ανταγωνιστικότητα    Γραφειοκρατικές διαδικασίες   Πρόσβαση   Κόστος   Φυσικές 
παροχές  Συνοχή   ΑποτέλεσμαΧειρισμός µη ιατρικών προβλημάτων   
   Σύμφωνα με τον Parasuraman και τους συνεργάτες του (1988), υπάρχουν πέντε 
διαστάσεις οι οποίες βασίζονται στην προσέλκυση των πελατών:  Φυσικό περιβάλλον  
Αξιοπιστία  Ανταπόκριση   Σιγουριά   Ενδιαφέρον   
   Οι  Zeithaml και συνεργάτες (1990), υποστηρίζουν πως οι διαστάσεις αυτές είναι:  
H υλική υπόσταση  H αξιοπιστία  H ανταπόκριση  H ικανότητα  H 
επαγγελματικότητα  H επιδεξιότητα  H ευγένεια  H εμπιστοσύνη  H ασφάλεια  H 
προσβασιμότητα   H επικοινωνία   H εμπάθεια   
   Κατά τον Ο Carr-Hill (1992), οι διαστάσεις της ικανοποίησης, όσον αφορά τον 
τοµέατων υπηρεσιών υγείας είναι:   Πρόσβαση   Επιλογή   Πληροφόρηση   
Ετοιμότητα  Ασφάλεια   Αξία χρημάτων   Ισότητα   
   Οι Carey και Seibert (1993) αναφέρουν οκτώ διαστάσεις ικανοποίησης:  
Αποτέλεσμα ιατρικής φροντίδας.  Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό   Ευγένεια   Άνετο 
περιβάλλον   Καθαριότητα  Φαγητό  Διαδικασίες εισαγωγής-χρέωσης,   
Θρησκευτικές ανάγκες   
    Είναι λοιπόν φανερό πως δεν υπάρχει μια ευρέως αποδεκτή ομάδα διαστάσεων 
όσον αφορά την ικανοποίηση των ασθενών. Κάποιοι  ερευνητές θεωρούν ότι 
υπάρχουν µόνο πέντε διαστάσεις, ενώ άλλοι πιστεύουν ότι υπάρχουν περισσότερες. 
Ωστόσο, για ορισμένους ερευνητές υπάρχει σύγκλιση απόψεων για όσον αφορά 
κάποιες διαστάσεις, για παράδειγμα ευγένεια, αξιοπιστία, αποτέλεσμα, ασφάλεια, 
πρόσβαση. 
   Πολλοί σπουδαίοι επιστήμονες προσπάθησαν να δώσουν ένα συγκεκριμένο 
εννοιολογικό ορισμό για το τι σημαίνει  ποιότητα  στις  υπηρεσίες  υγείας. Ακόμη 
όμως και μέχρι σήμερα δε έχει δοθεί ένας συγκεκριμένος ορισμός για την ποιότητα 
των υπηρεσιών υγείας. 
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1. 4. ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΠΑΡΑΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  
 
      Η έννοια της ικανοποίησης ασθενών στο χώρο του παραϊατρικού τομέα 
υπηρεσιών παροχής υγείας, έρχεται να ταυτιστεί ολοκληρωτικά με όλες τις παραπάνω 
διαστάσεις της ικανοποίησης και της ποιότητας καθώς καλύπτουν συχνά ανάγκες 
πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας και εξυπηρέτηση κοινού που είτε 
νοσηλεύεται και εξυπηρετείται στα πλαίσια της νοσηλείας του είτε λαμβάνει 
αυθημερόν υπηρεσίες που αφορούν διαγνωστικές  ή ρουτίνας υπηρεσίες υγείας. 
Παρότι, οι ανάγκες και το επιστημονικό αντικείμενο διαφέρουν ανάλογα με την 
ειδικότητα του εργαστηρίου, η διαχείριση του εκάστοτε χρήστη υπηρεσιών υγείας 
διέπεται από τους ίδιους κανόνες και κριτήρια. 
     Η ιδιαιτερότητα ίσως θα μπορούσε να σημειώσει κανείς έγκειται κυρίως στην 
οπτική του ασθενούς για το πρόβλημά του. Αφενός στο γεγονός ό τι το αποτέλεσμα 
για τον ασθενή όταν επισκέπτεται ένα νοσοκομείο αφορά την αποκατάσταση του 
προβλήματος της υγείας του κι δεν περιορίζεται στη λήψη ακαταλαβίστικων 
αποτελεσμάτων και αφ ετέρου ό τι τα εργαστήρια και ο χρόνος λήψης των 
αποτελεσμάτων, είναι ένα μεσοδιάστημα εκτόνωσης της γενικότερης φόρτισης και 
των μειονεκτημάτων άλλων ειδικοτήτων. 
   Σε γενικές γραμμές όμως, και τα εργαστήρια συμβάλλουν στο σχηματισμό της  
συνολικής εικόνας μιας υπηρεσίας και έχει αρκετό ενδιαφέρον να διερευνηθεί κατά 
πόσο θα πετύχουν να απομονώσουν την οντότητά τους στις συνειδήσεις των ασθενών 
μετρώντας και  προωθώντας την ποιότητά τους και την αυτοβελτίωσή τους.  
   Η ελληνική αλλά και η διεθνή βιβλιογραφία έχει εστιάσει και δικαίως, στη 
διερεύνηση πιο μεγάλων και γενικευμένων δομών στο χώρο της υγείας προκειμένου 
να βγουν πιο συνολικά συμπεράσματα εντάσσοντας τις μικρότερες δομές σε 
ευρύτερα πλαίσια.  
    Ακόμη και στα ερωτηματολόγια που έχουν υιοθετηθεί από τα νοσοκομεία ήδη, 
προκειμένου να σφυγμομετρούν την αποδοτικότητά τους, δεν εμπεριέχονται 
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ερωτήσεις που αφορούν τον εργαστηριακό τομέα. Για το λόγο αυτό η παρούσα 
εργασία φιλοδοξεί να ρίξει λίγο φως στις ειδικές ανάγκες και προβλήματα των 
συγκεκριμένων εργαστηρίων ως ένα πρόδρομο αλλαγών που θα σηματοδοτήσει 
αλλαγές προς τη βελτίωσή της ποιότητά τους. 
 
 
 
1. 5 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ (ΚΡΙΤΗΡΙΑ) ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΙ 
ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΙΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
     Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν βασικά κριτήρια αξιολόγησης την υπηρεσιών 
εκ μέρους των χρηστών (Parasuraman et. al. 1988). Τα κριτήρια αυτά αφορούν στην 
αξιοπιστία που εμπνέει το προσωπικό που απορρέει από το επιστημονικό υπόβαθρο 
και τις δεξιότητες μιας υπηρεσίας, αλλά και στο χρόνο εκτέλεσης της υπηρεσίας, 
στην ανταπόκριση, την ετοιμότητα και την προθυμία τω εμπλεκόμενων εργαζόμενων 
όσον αφορά την εκτέλεση των καθηκόντων τους. 
    Μεγάλο μερίδιο επίσης έχει και η προσβασιμότητα στις μονάδες υγείας. Η 
ευγενική και με ενσυναίσθηση προσέγγιση του ασθενή και στον τρόπο που 
επικοινωνούν την έγκυρη πληροφόρηση. Όταν η προσέγγιση αποπνέει ασφάλεια και 
σεβασμό στην προσωπικότητα και τα δικαιώματα του ασθενή.  
    Για τα τελευταία δε, έχουν συσταθεί στα νοσοκομεία ειδικά γραφεία για την 
ενημέρωση των ασθενών αναφορικά στα δικαιώματα και την πληροφόρηση των 
χρηστών υπηρεσιών υγείας. Στα κριτήρια ανήκουν επίσης και η ποιότητα στον 
ξενοδοχειακό εξοπλισμό και τις συνθήκες στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. 
    Στο ίδιο σκεπτικό κινούνται και μεταγενέστερες έρευνες όπως του  Πάσχος (2007), 
όπου η ικανοποίηση των πελατών διαμορφώνεται  από τους ακόλουθους παράγοντες:  
Α)την ποιότητα του προϊόντος ή της υπηρεσίας  
Β) τη φιλική προσέγγιση του προσωπικού   
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Γ) τη με ενσυναίσθηση διαχείριση προβλημάτων και παραπόνων   
Δ) την ταχύτητα εξυπηρέτησης   
Ε) την κατάρτιση και καλή γνώση του αντικειμένου με το οποίο απασχολείται ο κάθε 
υπάλληλος 
ΣΤ) τη διαχείριση αιτημάτων και αποριών  με ξεκάθαρο και εύληπτο τρόπο Η ίδια 
έρευνα επίσης αναφέρεται και στον ρόλο της ικανοποίησης των εργαζομένων, αφού 
όσο πιο ευχαριστημένος είναι ο εργαζόμενος, τόσο αυξάνεται η παραγωγικότητα, η 
εξυπηρετικότατα και η φιλικότητα του προς τον πελάτη και κατ’ επέκταση η επίτευξη 
της ικανοποίησης του (που θα πραγματευτούμε σε επόμενο κεφάλαιο).  
       Η Irish Society for quality & Safety in Healthcare, 2005 , υποστήριζε ότι οι 
παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών είναι:  
1.  Η ασθένεια: έχει επιβεβαιωθεί ότι όσο σοβαρότερη είναι κατάσταση του τόσο 
πιο πιεσμένος είναι ψυχολογικά και αυτό έχει ως αποτέλεσμα να είναι 
λιγότερο ικανοποιημένος από τις υπηρεσίες υγείας.  
2.  Το φύλο: αν και δεν έχει επιβεβαιωθεί ακόμη, συνήθως οι γυναίκες 
νοσηλεύονται πιο συχνά σε νοσηλευτικές κλινικές με αποτέλεσμα να έχουν 
υψηλοτέρα επίπεδα ικανοποίησης.   
3. Η ηλικία: η ηλικία είναι από τους πιο σοβαρούς παράγοντες καθώς όσο 
μεγαλώνει ο άνθρωπος τόσο περισσότερο έχει ανάγκη τους γιατρούς και τόσο 
πιο ικανοποιημένος είναι από αυτούς. Οι μεγαλύτερες ηλικίες έχουν 
περισσότερες προσδοκίες από τους γιατρούς γιατί τους  κυριεύει ο φόβος του 
θανάτου, ίσως δεν έχουν την κατάλληλη εμπειρία και δεν μπορούν να 
διαμορφώσουν μια πλήρης άποψη. 
4. Οι προσδοκίες των ασθενών: οι προσδοκίες του κάθε ασθενή για το 
αποτέλεσμα της κατάστασης του επηρεάζει το επίπεδο της ικανοποίησης του 
το όποιο το κρίνει ικανοποιητικό ή μη ικανοποιητικό.  
5.  Κοινωνικά-οικονομικά στοιχειά: το επίπεδο εκπαίδευσης , η οικογενειακή 
κατάσταση καθώς και η οικονομική κατάσταση επηρεάζει το επίπεδο 
ικανοποίησης των ασθενών.  
6. Οι προηγούμενες εμπειρίες του ασθενή: η εμπειρία κάθε ασθενή επηρεάζει το 
βαθμό ικανοποίησης από την παροχή υπηρεσιών του νοσοκομείου.  
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7.  Η σχέση μεταξύ του προσωπικού και του ασθενή: η επικοινωνία μεταξύ του 
ασθενή και του  προσωπικού κρίνουν το βαθμό της ικανοποίησης του ασθενή. 
Όσο περισσότερο αποτελεσματική είναι η επικοινωνία μεταξύ τους τόσο 
περισσότερο ικανοποιημένος είναι ο ασθενής. Σημαντικό συναίσθημα που 
πρέπει να νιώθει ο ασθενής είναι η ασφάλεια ως προς τις ικανότητες του 
προσωπικού.  
8.  Το περιβάλλον-τα λειτουργικά χαρακτηριστικά των χώρων , στην προκειμένη 
περίπτωση των εργαστηρίων: η καθαριότητα, ο χώρος παροχής φροντίδας, 
μπορεί να καθορίζουν το αποτέλεσμα της ικανοποίησης τους. 
 
 
 
1.6. ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΑΡΑΙΑΤΡΙΚΟ 
ΤΟΜΕΑ 
 
    Ποιότητα είναι ο βαθμός κατά τον οποίο ένα προϊόν ή μιας υπηρεσίας 
ανταποκρίνεται ή ξεπερνά τις προσδοκίες του πελάτη (Evans and Lindsay).  
    Το Αμερικανικό Ινστιτούτο Ιατρικής (Institute of medicine 1990) όρισε την 
ποιότητα της φροντίδας, ως το βαθμό στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας αυξάνουν την 
πιθανότητα του επιθυμητού αποτελέσματος και είναι σε συμφωνία με την σύγχρονη 
επαγγελματική γνώση (Nelson, 1996).  
     Ο Bond (1999) υποστήριξε ότι οι υπάρχοντες ορισμοί της ποιότητας είναι 
περιορισμένοι στο περιεχόμενο τους και για αυτό το λόγο υπάρχει η ανάγκη 
υιοθέτησης των ευρύτερων ορισμών. Επίσης, όρισε την  υψηλή ποιότητα υπηρεσίας 
ως την αποτελεσματική φροντίδα, η οποία ικανοποιεί τις ανάγκες του κάθε πελάτη 
και παρέχεται δίκαια, αποδοτικά, αποτελεσματικά και ανθρώπινα. 
     Μεγάλη συζήτηση στους επιστημονικούς κύκλους έχει εγείρει η χρησιμότητα της 
μέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών καθώς πρόκειται για ιδιαίτερα σύνθετη 
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έννοια που ενέχει παράγοντες υποκειμενικούς που δεν είναι πάντα εφικτό να 
προσδιοριστούν έγκαιρα. 
    Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών από τις υπηρεσίες υγείας αποτελεί την 
καταγραφή της απόδοσης των νοσοκομειακών υπηρεσιών απέναντι στον ασθενή 
(Nelson & Niederberger, 1990).  
    Η ικανοποίηση των ασθενών εκτιμάται για να διακρίνουμε την προσβασιμότητα, 
την αποτελεσματικότητα και την διαθεσιμότητα των υπηρεσιών υγείας αλλά και την 
ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρει το ανθρώπινο δυναμικό κάθε νοσοκομείου 
καθώς και το νοσοκομειακό περιβάλλον (Barnett, 2001).  
       Σύμφωνα με τον Donabedian (1980), η μέτρηση της ικανοποίησης δεν  αποτελεί 
αντικειμενικό σκοπό και αποτέλεσμα, αλλά συνεισφέρει σε άλλους σκοπούς και 
αποτελέσματα. Εκτός από την ταχύτερη ανάρρωση, τον μειωμένο χρόνο νοσηλείας 
και την πρόληψη λοιμώξεων, που θεωρούνται οι πρωταρχικοί σκοποί και 
αποτελέσματα, βοηθάει επίσης στην θεραπεία  και στην αυτοφροντίδα (Pascoe, 
1983). 
      Ένα ιδιαίτερα στοχευμένο εύρημα από όλη αυτή τη διαδικασία ανεύρεσης τρόπων 
ικανοποίησης των ασθενών που έχουν επισημάνει οι (Bond & Thomas 1992, 
Simpson, 1985) είναι  η αύξηση της καθώς δίνεται η ευκαιρία στον ίδιο τον ασθενή 
για ενεργή συμμετοχή του σ αυτήν , αποτρέποντας έτσι  τον παθητικό τους ρόλο.  
      Η Ραγιά (1987), αναφέρει ό τι «η ασθένεια επιδρά στην ψυχική κατάσταση των 
ασθενών, αλλά και η ψυχική κατάσταση των ασθενών επιδρά άμεσα ή έμμεσα στην 
εκδήλωση και στην πορεία της ασθένειας».   
   Γενικότερα μπορούμε να πούμε πως οι έρευνες έχουν εντοπίσει πως η καταγραφή 
και μέτρηση της ικανοποίησης ασθενών εκπληρώνει δύο σημαντικές ανάγκες που 
προέκυψαν τα τελευταία χρόνια, αφενός την συγκέντρωση πληροφοριών που βοηθάει 
τον οργανισμό να συγκρίνει την απόδοση του με άλλες επιχειρησιακές μονάδες σε 
διαφορετικό τόπο και χρόνο ενώ αφ ετέρου δίνουν χρήσιμες πληροφορίες 
ανατροφοδότησης, για την συνεχή βελτίωση της ποιότητας κόστους οργανισμούς που 
ενδιαφέρονται για αυτήν. (Jones & Sasser, 1995).  
 23 
 
   Οι Sitzia και Wood (1997) δε, δίνουν και μια άλλοι οπτική. Αναφέρουν πως η 
μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών γίνεται για τους εξής λόγους : α) καταγραφή 
της εικόνας που δίνουν οι υπηρεσίες υγείας από την πλευρά του καταναλωτή 
υπηρεσιών υγείας, β) Αναγνώριση τυχον προβλημάτων στους υγειονομικούς 
οργανισμούς και γ) διεξαγωγή προτάσεων για την επίλυση τους.   
   Η έρευνα των Κυριόπουλος και συν., 2003 έρχεται να προσθέσει και τη διαχείριση 
των πόρων των υπηρεσιών υγείας ως προς το σκοπό της αύξησης της ικανοποίησης 
των ασθενών, δίνοντας παράλληλα και τους τρόπους με τους οποίους μπορεί να 
ικανοποιηθούν οι χρήστες των υπηρεσιών φροντίδας υγείας. 
       Και μεταγενέστερες έρευνες συγκλίνουν στα ίδια συμπεράσματα, όπως ό τι οι 
μετρήσεις αυτές μπορούν να λειτουργήσουν ως μηχανισμοί εντοπισμού προβλημάτων 
ποιότητας για τους παρόχους υπηρεσιών υγείας, καθώς αν το προσωπικό αξιολογήσει 
και χρησιμοποιήσει σωστά  τις πληροφορίες που θα λάβει από τους ασθενείς, τότε θα 
είναι σε θέση να κάνει διορθωτικές κινήσεις  οι οποίες θα αυξήσουν την ικανοποίησή 
των ασθενών και θα οδηγήσουν σε θετική ανταπόκριση στη θεραπεία 
συμπεριλαμβανομένης της συμμόρφωσης τους προς τις θεραπευτικές οδηγίες, την 
ταχύτερη ανάρρωση και τη μείωση του χρόνου νοσηλείας (Κοτσαγιώργη και Γκέκα, 
2010,Παυλάκη 2007)).  
    Μία επιπλέον παράμετρο που προκύπτει από την διαδικασία της μέτρησης είναι η 
βελτίωση της παραγωγικότητας των εργαζομένων στο σύστημα υγείας καθώς 
αποκτούν αυξημένο αίσθημα ενεργητικότητας, υπευθυνότητας και προβληματισμού, 
συνειδητοποιώντας ότι η εργασία τους ελέγχεται (Λαζάρου, 2001).  
     Έτσι, η αξιολόγηση της ικανοποίησης των ασθενών δύναται να δώσει 
πληροφορίες σχετικά με τις εκπαιδευτικές ανάγκες του  προσωπικού, με τις 
προβληματικές περιοχές της φροντίδας ή ακόμα και με την επιτυχία ή όχι των 
συστημάτων οργάνωσης της φροντίδας (Megivern et.al, 1992).  
     Αυτές οι πληροφορίες θα βελτιώσουν τη φροντίδα υγείας και θα αυξήσουν την 
ικανοποίησή των ασθενών, με αποτέλεσμα την θετική τους ανταπόκριση στη 
θεραπεία ( Abdellah&Levine, 1957,Pascoe, 1983 Cleary&McNeil, 1988,). Από την 
άλλη πλευρά η διοίκηση μπορεί να αξιοποιήσει τις απόψεις των ασθενών στην 
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αξιολόγηση, με σκοπό την επιβράβευση (Megivernet.al., 1992) και ενίσχυση του 
ηθικού των λειτουργών υγείας (Dull et.al., 1994).   
   Η συστηματική μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών είναι ιδιαίτερα σημαντική 
για την τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων και των επιπέδων απόδοσης. Η ικανοποίηση 
των ασθενών τείνει να διαδίδεται στον πληθυσμό των χρηστών και να βελτιώνει το 
κύρος του φορέα (Πιερράκος και Τομάρας,  2009).   
    Τέλος, και ίσως το πιο σημαντικό  μιλώντας για το δημόσιο τομέα και δη για τη 
δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας, θετική συμβολή έχει η μέτρηση της ικανοποίησης 
των ασθενών και στην πολιτικής της υγείας, εφόσον τα αποτελέσματα που 
προκύπτουν από τις μετρήσεις είναι δυνατό να δημιουργήσουν μία δυναμική σε 
πολιτικό επίπεδο, έτσι ώστε να κινητοποιηθεί  η κρατική μηχανή με στόχο την 
κατανόηση των βαθύτερων αιτίων των προβλημάτων της υγειονομικής περίθαλψης.   
         Η κρατική κινητοποίηση μπορεί να αφορά στη λήψη μέτρων, όπως είναι η 
επιμόρφωση του προσωπικού ή ακόμα και στην αλλαγή του τρόπου διοίκησης 
(Τσιότρας, 1995).  
      Το 1994 έγινε μία απόπειρα να κατηγοριοποιηθούν τα οφέλη από την βελτίωση 
της ποιότητας,από τον Αγγελόπουλο Χ., και μάλιστα παρουσιάστηκαν στο συνέδριο 
με θέμα: την εφαρμογή του management ολικής ποιότητας στον χώρο τον υπηρεσιών 
υγείας, έτσι προέκυψαν οι παρακάτω κατηγορίες: 
   Οφέλη για τον ασθενή:  Υγειονομικά οφέλη που σχετίζονται με την έγκαιρη 
διάγνωση και θεραπεία του. Οικονομικά οφέλη που επίσης σχετίζονται με την 
έγκαιρη θεραπεία του ασθενούς και επομένως με τον μειωμένο χρόνο νοσηλείας του.  
     Επίσης η αποτελεσματική αντιμετώπιση περιορίζει τον κίνδυνο εμφάνισης 
επιπλοκών, οι οποίες θα μπορούσαν να παρατείνουν τον χρόνο νοσηλείας και να 
εκτοξεύσουν το κόστος (Μερκούρης, 1996).  Ψυχολογικά οφέλη που προκύπτουν από 
την σωστή και γρήγορη αντιμετώπιση του προβλήματος υγείας του ασθενή. Επίσης 
το περιβάλλον παίζει πολύ σπουδαίο ρόλο στην ψυχολογική κατάσταση του 
ασθενούς.  
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1.6.i. Οφέλη για τους επαγγελματίες υγείας: 
 
   Τα οφέλη που αφορούν τους επαγγελματίες υγείας (ιατρούς, νοσηλευτές, διοικητικό 
και τους επαγγελματίες υγείας μη ιατρούς), σχετίζονται κυρίως με ψυχοκοινωνικούς 
παράγοντες  όπως:  Σεβασμός και εμπιστοσύνη εκ μέρους των ασθενών και των 
οικείων τους.  Απαλλαγή από συμπτώματα άγχους  Ικανοποίηση που λαμβάνουν από 
την εργασία τους  Αύξηση κοινωνικής ανοχής σε τυχόν λάθη. 
 
1.6.ii. Οφέλη για τις μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας: 
 
    Οι μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας ως επιχειρήσεις αποκομίζουν κυρίως 
οικονομικά οφέλη. Η βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχουν οι 
διάφορες μονάδες έχει ως αποτέλεσμα όπως αναφέρθηκε και παραπάνω την έγκαιρη 
και αποτελεσματική θεραπευτική παρέμβαση, με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται 
μείωση του λειτουργικού κόστους και κατ’ επέκταση εξοικονόμηση πόρων, οι οποίοι 
διατίθενται για την κάλυψη άλλων αναγκών, που εξασφαλίζουν με την σειρά τους 
περαιτέρω βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.  
 
1.6.iii. Οφέλη για τους ασφαλιστικούς φορείς: 
 
   Οικονομικά οφέλη που σχετίζονται με την μείωση των δαπανών υγειονομικής 
περίθαλψης που καταβάλλουν για τους ασφαλισμένους τους στις μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας.  Κοινωνικά οφέλη που αφορούν την αίσθηση ότι εκπληρώνουν τον 
κοινωνικό τους ρόλο μέσω της μεγιστοποίησης της ικανοποίησης των ασφαλισμένων 
τους.  
 
1.6.iv. Οφέλη για το κράτος και το κοινωνικό σύνολο: 
 
     Οικονομικά οφέλη που σχετίζονται με την μείωση του χρόνου παραμονής των 
ασθενών στις μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. Γεγονός που αφενός περιορίζει την 
μείωση της παραγωγικότητας των πολιτών και αφετέρου περιορίζει τις δαπάνες στον 
τομέα της υγείας.  
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    Υγειονομικά οφέλη που σχετίζονται με την αποτελεσματικότητα και 
αποδοτικότητα του συστήματος υγείας, που έχει ως αποτέλεσμα την όσο το δυνατό 
άμεση εξυπηρέτηση των ασθενών και επομένως την έγκαιρη θεραπεία των πολιτών.   
    Κοινωνικά οφέλη: που σχετίζονται με την βελτίωση της εικόνας του κράτους και 
την αύξηση της εμπιστοσύνης των πολιτών ως προς τις κοινωνικές υπηρεσίες που 
παρέχει. 
  Συνοψίζοντας, όταν πραγματοποιούνται συνεχόμενα ενεργές μετρήσεις της 
ικανοποίησης των ασθενών τότε έχει ως αποτέλεσμα να βελτιώνεται η ποιότητα των 
υπηρεσιών υγείας του νοσοκομείου, να παρουσιάζονται πιο αξιόπιστες υπηρεσίες.  
    Ακόμη με την βοήθεια της μέτρησης των υπηρεσιών υγείας εντοπίζονται οι 
ελλείψεις καθώς και όλα τα προβλήματα κάθε νοσοκομείου.  
   Όμως υπάρχουν ομάδες ατόμων που επικρίνουν και κατακρίνουν την αξία και τη 
χρησιμότητα της μέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών για το λόγο ότι πιστεύουν 
ότι οι ασθενείς απαντούν χωρίς τις κατάλληλες γνώσεις καθώς και κάτω από 
συνθήκες ψυχολογικής πίεσης (Καλογεροπούλου, 2011).  
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1. 7. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΤΟΥ ΠΑΡΑΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 
ΣΤΟ ΧΤΙΣΙΜΟ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
     Η βελτίωση της ικανοποίησης των ληπτών υπηρεσιών υγείας, αποτελεί τα 
τελευταία χρόνια μέρος των στρατηγικών στόχων των οργανισμών υγείας. Στα 
πλαίσια της δέσμευσης και της προσήλωσης σ αυτόν τον επιμέρους στόχο  είναι 
σημαντική η ενεργή συμμετοχή όλων.  
     Οπωσδήποτε, ένας ηγέτης –διοικητικό στέλεχος είναι παρών και καθοδηγεί  τόσο 
με τη λήψη αποφάσεων αλλά και εκχωρώντας αρμοδιότητες με τη σύσταση ομάδων, 
τη δράση των οποίων θα υποστηρίζει και επιβλέπει τόσο το ανθρώπινο δυναμικό που 
εμπλέκεται αλλά και την εξέλιξη των σταδίων των προς υλοποίηση στόχων. 
     Αντιλαμβανόμαστε λοιπόν, πως το ανθρώπινο δυναμικό παίζει πολύ σημαντικό 
ρόλο, καθώς αποτελεί την παραγωγική μονάδα που επιφορτίζεται με την 
ολοκλήρωση των στόχων, πράγμα που οδηγεί μοιραία στην αναζήτηση κινήτρων 
ώστε να έχουμε το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα με τις λιγότερες δυνατές απώλειες.  
     Έτσι, η ενδυνάμωση του προσωπικού, μοιάζει με επιτακτική ανάγκη. Σύμφωνα με 
τη βιβλιογραφία, οι εργαζόμενοι είναι οι εσωτερικοί «πελάτες» κάθε επιχείρησης  και 
αποτελούν τη βάση του συστήματος. Για αυτόν ακριβώς το λόγο θα πρέπει να 
εκπαιδεύονται συστηματικά ώστε να παρέχουν τις καλύτερες υπηρεσίες στους 
«εξωτερικούς πελάτες». (Wen 2014, Levinson 1997, Anderson 1993) 
     Η ηγεσία θα πρέπει να γνωρίζει τις ανάγκες των εργαζομένων, τις αδυναμίες και 
τα δυνατά σημεία τους και να τους παρέχει υποστήριξη, ώστε να είναι σε θέση να 
λαμβάνουν αποφάσεις και να συμμετέχουν στις διαδικασίες βελτίωσης ποιότητας. Με 
τον τρόπο αυτό μπορεί να επιτευχθεί η διαρκής βελτίωση των διαδικασιών καθώς ο 
κύριος στόχος κάθε οργανισμού είναι η αποτελεσματικότητα.  
    Παράγοντες που μπορούν να βοηθήσουν προς αυτή την κατεύθυνση είναι,  η 
αποφυγή υιοθέτησης από τον οργανισμό, τουμοντέλου της «διαχείρισης κρίσεων» 
(riskmanagement), κατά το οποίο ο μηχανισμός βελτίωσης κινητοποιείται εξαιτίας 
κάποιου  λάθους ή κρίσης. Μια τέτοια πρακτική φαίνεται πως προάγει την αδράνεια 
αντί την διάθεση για καινοτομία. Αντίθετα, η υιοθέτηση της πρακτικής της 
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τεκμηριωμένης λήψης αποφάσεων, μοιάζει να προάγει τη σωστή διαχείριση της 
πληροφορίας και την αξιοποίηση των επιστημονικών εργαλείων. (Hepell L2016) 
     Η υιοθέτηση πνεύματος ομαδικής εργασίας έχει το πλεονέκτημα της συνέργειας 
των εργαζόμενων γύρω από ένα κοινό στόχο και οδηγεί πιο εύκολα στην επίτευξη 
των επιθυμητών αποτελεσμάτων. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και επιβράβευση 
επενδύει στο ανθρώπινο δυναμικό και αποτελεί το μέσο για τη επίτευξη  της 
ανάπτυξης  και της διαρκούς βελτίωσης του.  
    Επίσης, η ικανοποίηση των εργαζομένων που προκύπτει από την επιβράβευση, 
δημιουργεί τις κατάλληλες προϋποθέσεις για αυξημένη παραγωγικότητα και 
υπερβάσεις.  
   Σε αντίθετες περιπτώσεις, οι έρευνες έχουν καταγράψει ό τι σύνδρομα του τύπου 
burnout, μετά από μακροχρόνια εξοντωτικά ωράρια, χωρίς να δίνονται ισορροπιστικά 
κίνητρα βελτίωσης της απόδοσης, με εκπαιδευτικά προγράμματα, με παραχώρηση 
αρμοδιοτήτων, και με χρήση πρακτικών επιβράβευσης , προς παραδειγματισμό, 
μπορεί να οδηγηθούμε στο αντίθετο αποτέλεσμα της άρνησης και της αποχής από την 
εργασία πράγμα που στο δημόσιο δεν έχει ακόμη τις κυρώσεις που θα μπορούσαν να 
επιβληθούν στον ιδιωτικό τομέα. (Miller & Bader M 1998) 
    ‘Ένα μεγάλο βήμα τείνει να γίνει με το νέο νόμο για τις αξιολογήσεις στο δημόσιο 
τομέα μόνο που ακόμη οι πρακτικές δοκιμάζονται στα πλαίσια μιας μεταβατικής 
αναμορφωτικής αλλαγής και στον δημόσιο τομέα.  
    Ωστόσο, ο παράγοντας της ενίσχυσης της ενσυναίσθησης, που αποτελεί 
ακρογωνιαίο λίθο στην ευαίσθητη προσέγγιση του ασθενή και χτίζει την ικανοποίηση 
του, δεν επιτυγχάνεται παρά μόνο με την ενεργοποίηση των ευαίσθητων χορδών του 
προσωπικού μέσα από την εκπαίδευση και  στόχευση σε συγκεκριμένες πρακτικές 
και τους λόγους για τους οποίους επιβάλλονται. 
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1. 8. Ο ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ ΤΗΣ 
ΙΚΑΝΟΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ ΗΓΕΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 
     Σύμφωνα με τους Al-Assaf και Sheik,(2004), (Παπακωστίδη και Τσουκαλάς 
2012,) η βελτίωση της ποιότητας σε έναν οργανισμό παροχής υπηρεσιών υγείας είναι 
ένα «πολυπαραγοντικό και διαδραστικό έργο». Η  ηγεσία, παίζει καθοριστικό ρόλο, 
καθώς αποτελεί το εφαλτήριο για να σχεδιαστεί, να  οργανωθεί και να εφαρμοστεί 
εντός λογικών ορίων ένα σχέδιο βελτίωσης της ποιότητας του χώρου τον οποίο 
διοικεί, και να παρακολουθεί τη συνεχιζόμενη βελτίωση της ποιότητας στην 
υπηρεσία ή τον οργανισμό που διοικεί. 
      Ο άνθρωπος που θα συντονίζει τις διαδικασίες πρέπει να έχει όραμα, ικανότητες 
και επικοινωνιακό ταλέντο προκειμένου να υποστηρίξει ένα συμμετοχικό τρόπο 
διοίκησης, με επικέντρωση στους χρήστες των υπηρεσιών και στους προμηθευτές 
      Όπως προαναφέρθηκε, στόχος της εκάστοτε ηγεσίας είναι η αποτελεσματικότητα 
των δράσεων, η ενδυνάμωση των εργαζομένων. Οι παραπάνω στόχοι επιτυχγάνονται 
ποικιλοτρόπως, είτε με την εφαρμογή προγραμμάτων ποιοτικού ελέγχου, ή 
προγραμμάτων Διασφάλισης της Ποιότητας (ΔΠ)ή  προγράμματα Κύκλων 
Ποιότητας, ή πρακτικές διοίκησης ολικής ποιότητας (ΔΟΠ) αλλά και με ποσοτική και 
ποιοτική εκτίμηση της υγείας των ασθενών,  
 
1. 8. i.  Προγράμματα Ποιοτικού Ελέγχου  
  
    Πρόκειται για μια συστηματική προσπάθεια εντοπισμού των προβλημάτων 
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας με σκοπό την επίλυση τους. Ένα πρόγραμμα 
ποιοτικού ελέγχου περιλαμβάνει την ανάπτυξη προτύπων, την περιγραφή της 
κατάστασης, την αξιολόγηση για τον εντοπισμό των προβλημάτων, τις διορθωτικές 
ενέργειες και την επαναξιολόγηση . Το μειονέκτημά του συγκεκριμένου 
προγράμματος έγκειται στο γεγονός ότι διορθώνει τις αδυναμίες εκ των υστέρων.    
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1.8.ii.  Προγράμματα Διασφάλισης της Ποιότητας (ΔΠ)  
 
    Τα συγκεκριμένα προγράμματα αφορούν «το σύνολο προγραμματισμένων ή 
συστηματικών ενεργειών και διαδικασιών, που είναι απαραίτητες για να 
εξασφαλίσουν ότι ένα προϊόν ή υπηρεσία θα πληροί ορισμένες προδιαγραφές».  
    Τα προγράμματα διαχείρισης ποιότητας εξασφαλίζουν εκ των προτέρων, ότι το 
προϊόν ή η υπηρεσία θα συμφωνεί με τις προδιαγραφές, οι οποίες πρέπει να έχουν 
καθορισθεί με ακρίβεια. Στις επιχειρήσεις η διαχείριση ποιότητας γίνεται με την 
βοήθεια των προτύπων ISO. 
      Στις μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, η εφαρμογή τέτοιων προγραμμάτων 
είναι αδύνατη όσον αφορά τις ιατρικές κλινικές πράξεις, αφού οι προδιαγραφές της 
ποιότητας των πράξεων αυτών είναι δύσκολο να καθορισθούν. Υπάρχει όμως 
εφαρμογή στον εργαστηριακό ιατρικό τομέα καθώς και σε δραστηριότητες τεχνικές, 
διοικητικές, ξενοδοχειακές, διακίνησης ασθενών, επιλογής προσωπικού κ.α.   
 
1. 8. iii. Προγράμματα Κύκλων Ποιότητας  
 
     Ο κύκλος ποιότητας αναφέρεται σε μια μικρή ομάδα που αποτελείται από 4 ως 12  
εργαζόμενους που κάνουν παρόμοια δουλειά οι οποίοι οικειοθελώς συναντιούνται 
συστηματικά για να προτείνουν δυνατές βελτιώσεις στον τομέα εργασίας τους 
χρησιμοποιώντας δοκιμασμένες τεχνικές. Η μέθοδος αυτή στοχεύει στην βελτίωση 
της ποιότητας μέσω επίλυσης επιμέρους προβλημάτων από ευέλικτες ομάδες 
στελεχών /εργαζομένων.  
 
1. 8. iv Διοίκηση Ολικής Ποιότητας (ΔΟΠ)  
 
    Πρόκειται για ένα «σύστημα διοίκησης με βάση το οποίο επιδιώκεται η 
μεγιστοποίηση της αξίας του παρεχόμενου προϊόντος ή υπηρεσίας, όπως αυτή γίνεται 
αντιληπτή από τον πελάτη, με την πλήρη συμμετοχή όλων των εργαζομένων». Είναι 
μια φιλοσοφία διοίκησης η οποία πρεσβεύει ότι η ποιότητα είναι ευθύνη όλων των 
εμπλεκόμενων μελών και όλων των λειτουργιών μέσα στον οργανισμό. Υποστηρίζει 
ότι η επίτευξη του ελέγχου ποιότητας είναι αυτοσκοπός και αναμένεται από 
οποιονδήποτε να συμβάλλει στην συνολική βελτίωση της ποιότητας (Ιωάννου, 2005).  
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1. 8. v.  Ποσοτική και ποιοτική εκτίμηση της υγείας των ασθενών  
 
    Πρόκειται για την χρήση δεικτών όπως η ανάλυση κόστους - χρησιμότητας με 
Ποιοτικώς Σταθμισμένα Έτη Ζωής (Quality AdjustedLifeYears, QALY’s). Οι δείκτες 
μπορούν να ποσοτικοποιήσουν τα αποτελέσματα των θεραπευτικών παρεμβάσεων 
και των συνολικών  προγραμμάτων υγείας, με σκοπό στη συνέχεια να συγκριθούν 
μεταξύ τους για να επιλεγεί η καλύτερη και ποιοτικότερη λύση.    
 
 
 
1. 9. ΜΕΤΡΗΣΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ-ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 
   Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών από τις υπηρεσίες υγείας αποτελεί την 
καταγραφή της απόδοσης των νοσοκομειακών υπηρεσιών απέναντι στον ασθενή 
(Nelson & Niederberger, 1990).  
    Η ικανοποίηση των ασθενών εκτιμάται για να διακρίνουμε την προσβασιμότητα, 
την αποτελεσματικότητα και την διαθεσιμότητα των υπηρεσιών υγείας αλλά και την 
ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρει το ανθρώπινο δυναμικό κάθε νοσοκομείου 
καθώς και το νοσοκομειακό περιβάλλον (Barnett, 2001).  
     Τα μέτρα για την ικανοποίηση των ασθενών έχουν ενσωματωθεί στις εκθέσεις 
ποιότητας των νοσοκομείων και των επιχειρησιακών σχεδίων των νοσηλευτικών 
μονάδων και πληθώρα συμβούλων παρέχουν στους οργανισμούς υγειονομικής 
περίθαλψης τεχνολογικές  υπηρεσίες, προκειμένου να αξιολογήσουν τις αντιδράσεις 
των πελατών τους ακόμη και μέσω τηλεφώνου.  
    Μέσα από αυτή την ακαδημαϊκή υπερδραστηριότητα, προκύπτουν τρία θεμελιώδη 
ερωτήματα: Είναι επιτεύξιμη  η ικανοποίηση των ασθενών; Πώς μπορεί να μετρηθεί 
καλύτερα; Και πώς μπορούν να χρησιμοποιηθούν τα αποτελέσματα που προκύπτουν; 
Αυτά τα τρία ερωτήματα - ένα φιλοσοφικό, ένα εμπειρικό και ένα πρακτικό - 
αποτελούν το πλαίσιο για την αξιολόγηση της ικανοποίησης των ασθενών 
(Uhlmannetal, 1987). 
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    Ο Strasen (1988), για την εφαρμογή ενός συστηματικού προγράμματος μέτρησης 
ικανοποίησης ασθενών, προτείνει τα εξής:   Όλοι οι ασθενείς κατά την έξοδό τους 
από το νοσοκομείο  να συμπληρώνουν ένα ερωτηματολόγιο, τα αποτελέσματα του 
οποίου θα είναι δυνατό να  ποσοτικοποιηθούν.  Να υπάρχουν συγκεκριμένα στάνταρτ 
ικανοποίησης ασθενών.  Να αναπτυχθεί μηχανισμός σύνδεσης αξιολόγησης της 
ικανοποίησης των ασθενών και της επιβράβευσης του προσωπικού.  Να γίνεται 
συνεχής προσπάθεια για βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών, σύμφωνα με τις 
προσδοκίες και ανάγκες των ασθενών, όπως προκύπτουν από την ανατροφοδότηση 
(feedback) των εμπειριών τους από την παρεχόμενη φροντίδα.  
   Δημιουργούνται έτσι εύλογα ερωτήματα και πρέπει να αντιμετωπιστούν ορισμένα 
κρίσιμα ζητήματα. Πρώτον, οι κατασκευαστές των ερωτηματολογίων και οι τελικοί 
χρήστες πρέπει να είναι σαφείς σχετικά με το τι μετράνε. Η "ικανοποίηση των 
ασθενών" δεν είναι μια απλή έννοια, αλλά πολυδιάστατη στη σύνθεσή της καθώς 
ενέχει μια απόσταξη αντιλήψεων και αξιών.  
    Η αντιληπτικότητα αφορά το γνωστικό και ψυχολογικό υπόβαθρο του ασθενή στο 
πρόβλημα υγείας του, και οι δείκτες οφείλουν να το αναδείξουν αυτό και να το 
μετουσιώσουν σε κάτι μετρήσιμο. Αντικατοπτρίζουν το βαθμό στον οποίο οι 
ασθενείς θεωρούν ότι οι παροχές, τα προϊόντα υγείας, και οι συμπεριφορές των 
υπηρετούντων,  επαρκούν και είναι αποτελεσματικά στο ιδιαίτερο  πρόβλημά τους. 
     Οι περισσότερες σύγχρονες μετρήσεις για την ικανοποίηση των ασθενών 
ασχολούνται με υβριδικά ερωτήματα που αξιολογούν ταυτόχρονα τις αντιλήψεις και 
τις αξίες. Ένα παράδειγμα είναι: "Πόσο ικανοποιημένος ήσαστε με το χρόνο που ο 
γιατρός ξόδεψε μαζί σας σήμερα; Σε απάντηση, οι ασθενείς πρέπει πρώτα να 
εκτιμήσουν το χρόνο που πέρασαν με τον γιατρό, να το συγκρίνουν με ένα εσωτερικό 
πρότυπο και στη συνέχεια να δώσουν μια συνολική κρίση. Αυτά τα υβριδικά 
ερωτήματα έχουν την αρετή της γλωσσικής οικονομίας, αλλά δυσκολεύουν να 
διακρίνουν τις αντιλήψεις από τις αξίες. 
    Δεδομένων αυτών των σημασιολογικών ιδιαιτεροτήτων, ένας ασθενής που 
λαμβάνει κακή φροντίδα αλλά έχει χαμηλά πρότυπα μπορεί να αναφέρει την ίδια 
ικανοποίηση με έναν ασθενή που λαμβάνει καλή φροντίδα αλλά του οποίου τα 
πρότυπα είναι υπερβολικά υψηλά. Σε εργαλείο που αναπτύχθηκε από το Ινστιτούτο 
Picker (Boston, Mass.), οι ασθενείς δεν ερωτώνται για την ικανοποίηση σχετικά με 
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την επικοινωνία, αλλά μάλλον, το αν ο πάροχος των εκάστοτε υπηρεσιών εξηγεί τι 
πρέπει να κάνει εάν τα προβλήματα ή τα συμπτώματα συνεχίσουν να χειροτερεύουν. 
    Οι απαντήσεις σε ερωτήσεις αυτού του τύπου δεν αθροίζονται εύκολα ή 
υπολογίζονται κατά μέσο όρο και οι συντελεστές Cronbach για τα δεδομένα είναι 
συχνά χαμηλοί. Παρ 'όλα αυτά, αυτό που χάνεται στην επεκτασιμότητα κερδίζεται 
από την ερμηνεία (Newcomer et al, 1996). 
   Σήμερα, πλέον χρησιμοποιούνται σύνθετα δομημένα ερωτηματολόγια ώστε να 
συνδυάζουν τόσο τις ποιοτικές όσο και τις ποσοτικές διαστάσεις του θέματος, ενώ 
επίσης εμπεριέχουν και ανοικτού τύπου ερωτήσεις που δίνουν τη δυνατότητα στον 
ασθενή να περιγράψει ελεύθερα την άποψή του. 
   Ένα δεύτερο ζήτημα μέτρησης αφορά τη σχέση μεταξύ της ικανοποίησης των 
ασθενών, των πρακτικών διαδικασιών της περίθαλψης και των αποτελεσμάτων της 
στο εκάστοτε πρόβλημα του ασθενούς. Το άρθρο του Covinsky et al (1998) 
αναφέρεται σε αυτό το περίπλοκο πρόβλημα. 
     Έχει θεωρηθεί εδώ και αρκετό καιρό ότι η ικανοποίηση των ασθενών από την 
ιατρική φροντίδα αντανακλά την ικανοποίηση τόσο όσον αφορά το πώς παρέχεται η 
φροντίδα (διαδικασία) όσο και με τα αποτελέσματα αυτής της φροντίδας και την 
επίπτωση στον ασθενή (Rosenthal et al, 1994). Για παράδειγμα, ένας ασθενής που 
υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση γόνατος μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
ικανοποιημένος με την προσοχή του χειρουργικού προσωπικού, αλλά 
απογοητευμένος με το ρυθμό ανάκαμψης του, ή αντίστροφα.  
    Ωστόσο, μελέτες υποδεικνύουν ότι η κατάσταση υγείας (και όχι ο βαθμός 
βελτίωσης της κατάστασης υγείας) επηρεάζει επίσης την ικανοποίηση (Levinson et 
al, 1997). 
     Μια μελέτη που υπολογίζει τη σχετική επίδραση της κατάστασης της υγείας ως 
εγγενές χαρακτηριστικό (όπως η ηλικία) και της κατάστασης της υγείας ως 
αποτέλεσμα της περίθαλψης απαιτεί διαμήκη σχεδιασμό. Χρησιμοποιώντας δεδομένα 
από 445 ηλικιωμένους ασθενείς από τα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία του Κλίβελαντ, 
ο Covinsky et al (1998) διαπίστωσαν ότι η βραχυπρόθεσμη βελτίωση της κατάστασης 
υγείας δεν συσχετίστηκε με μεγαλύτερη ικανοποίηση μετά τον έλεγχο της 
κατάστασης της υγείας κατά την απόρριψη. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 
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συσχέτιση μεταξύ ικανοποίησης ασθενών και κατάστασης υγείας που αναφέρεται σε 
πολλές άλλες μελέτες αντιπροσωπεύει μια τάση για πιο υγιείς ασθενείς να αναφέρουν 
μεγαλύτερη ικανοποίηση και όχι μια τάση για τους ασθενείς των οποίων η υγεία έχει 
βελτιωθεί λόγω ιατρικής περίθαλψης να αναφέρει μεγαλύτερη ικανοποίηση (Spoeri & 
Uhlmann, 1997). 
   Ένα τρίτο μεθοδολογικό ερώτημα είναι αν πρέπει να προσαρμοστούν τα 
χαρακτηριστικά του ασθενούς που επηρεάζουν την ικανοποίηση κατά τη σύγκριση 
των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης (Ilioudi et al, 2013). Η απάντηση έχει 
πρακτικές συνέπειες, καθώς οι οργανισμοί  παροχής ιατρικής φροντίδας στρέφονται 
ολοένα και περισσότερο στις βαθμολογίες ικανοποίησης των ασθενών ως κριτήριο 
για τις πληρωμές επιδομάτων (Gerteis et al, 1993).  
Στην Ελλάδα, όπως προαναφέρθηκε, μόλις την τελευταία δεκαετία, γίνονται 
σοβαρές προσπάθειες καταμέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών και στους 
κρατικούς και δημόσιους οργανισμούς, στο πλαίσιο μιας γενικότερης ποιοτικής 
αναβάθμισης και καταγραφής που λαμβάνει χώρα. 
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2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
    Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η καταγραφή των ενεργειών και του 
βαθμού ικανοποίησης των ληπτών υπηρεσιών υγείας από τα εργαστήρια του 
νοσοκομείου «ΓΝΘ Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ».  
     Ως επιμέρους στόχοι θα μπορούσαν να θεωρηθούν αφ ενός,  η χρηστική 
ωφελιμότητα που θα είχαν τα αποτελέσματα, για το ίδιο το νοσοκομείο και αφ’ 
ετέρου, να εντοπισθούν τυχόν προβλήματα, με στόχο την επίλυσή τους με τον πιο 
συστηματικό  και βέλτιστο τρόπο.  
Τα αποτελέσματα αναμένεται να φωτίσουν τα δυσλειτουργικά σημεία, ενώ, οι 
απόψεις των ασθενών θα βοηθήσουν στο να ληφθούν αποφάσεις σε επίπεδο 
κεντρικής διοίκησης, ώστε να αναπροσαρμοστούμε στα νέα δεδομένα.  
Απώτερος στόχος θα είναι η σύσταση και εφαρμογή ενός ερωτηματολογίου, 
βασισμένο στις ιδιαιτερότητες του παραϊατρικού τομέα και προσωπικού, κάτι 
ανάλογο της νοσηλευτικής και ιατρικής υπηρεσίας που ήδη έχουν αναρτηθεί στις 
ιστοσελίδες των νοσοκομείων και προωθούνται από τα τμήματα εξυπηρέτησης των 
πολιτών. 
Τέλος, ένας ακόμη επιμέρους στόχος είναι το να αποτελέσει η παρούσα 
εργασία με τα διλήμματα και τους περιορισμούς της το έναυσμα και την αφετηρία για 
μελλοντική ερευνητική δραστηριότητα, με επανάληψη της έρευνας και σύγκριση 
αποτελεσμάτων. 
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2.1. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  
 
    Η παρούσα εργασία αποτελεί μία ποιοτική έρευνα, με 8 ερωτήσεις συνέντευξης 
προσαρμοσμένες στις ανάγκες και τις παρεχόμενες υπηρεσίες του κάθε εργαστηρίου. 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η ικανοποίηση των ασθενών μπορεί να μετρηθεί σε 
σχέση  με το κόστος, αλλά  και με τη πρόσβαση και τη χρήση των υπηρεσιών υγείας. 
Με τον τρόπο αυτό προσφέρονται νέα δεδομένα στη διαμόρφωσης στρατηγικής της 
υγείας  (Κοτσαγιώργη & Γκέκα, 2010).  
   Σ αυτά τα παραπάνω στοιχεία, στηρίχθηκαν και δομήθηκαν οι ερωτήσεις των 
συνεντεύξεων, για τη σε βάθος μελέτη της περίπτωσης του ΓΝΘ ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 
Θεσσαλονίκης, που αν και αποτελεί μικρό χωροταξικά νοσοκομείο, ωστόσο ανήκει 
στα πανεπιστημιακά νοσοκομεία και δέχεται σε ημερήσια βάση μεγάλη μερίδα 
εξυπηρετούμενων χρηστών των υπηρεσιών υγείας που παρέχει. Τα στοιχεία αυτά 
προκύπτουν από τα μηνιαία στατιστικά στοιχεία που στέλνονται και ανακοινώνονται 
στον ιστότοπο της 3ης ΥΠΕ. 
    Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για τη μελέτη περίπτωσης του υπό έρευνα 
νοσοκομείου είναι αυτή των δομημένων συνεντεύξεων, με συγκεκριμένες ερωτήσεις, 
ώστε να μπορούμε να εμβαθύνουμε όσο περισσότερο γίνεται και να μελετήσουμε το 
πως και το γιατί των θεμάτων που πραγματεύεται η κάθε ερώτηση.  
   Με τη μέθοδο των συνεντεύξεων, δίνεται η δυνατότητα καταγραφής και 
μακροσκελών απαντήσεων των συνεντευξιαζόμενων, αποσαφηνίζοντας έτσι 
περισσότερο τη θέση και τη στάση τους στα δεδομένα. Έτσι, ο ερευνητής μπορεί να 
αντιληφθεί πιο ολιστικά τις συμπεριφορές και τις διαθέσεις, να τις ερμηνεύσει και να 
τις αποκωδικοποιήσει. (Zαφειρόπουλος 2005) 
    Ωστόσο, προκύπτει και ένα σοβαρό μειονέκτημα, καθώς ο συνεντευξιαζόμενος 
μπορεί να δώσει και εσφαλμένες εντυπώσεις, με σαφή επηρεασμό από ίδια 
συναισθήματα πχ, άγχους , συναισθηματικής φόρτισης κ.τ.λ. αλλά και από τις 
προσδοκίες που διατηρούσε για τις παρεχόμενες υπηρεσίες. 
    Έτσι, σε κάποιες περιπτώσεις, χρειάστηκε να γίνουν κάποιες διευκρινιστικές 
ερωτήσεις ακόμη ώστε να διασφαλιστεί το αντικειμενικό αποτέλεσμα. 
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    Όσον αφορά την επεξεργασία, χρησιμοποιήθηκαν πρωτογενείς και δευτερογενείς 
πηγές. Στις πρωτογενείς, ανήκουν οι απαντήσεις που συλλέχθηκαν από τις ερωτήσεις 
των συνεντεύξεων, ενώ για τις δευτερογενείς, χρησιμοποιήθηκαν επίσημα έγγραφα 
που αφορούν στις δράσεις του νοσοκομείου σχετικά με την εξυπηρέτηση και την 
ικανοποίηση των ασθενών του συγκεκριμένου νοσοκομείου ή διαδικτυακές πηγές, 
όπως το site του νοσοκομείου ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ Θεσσαλονίκης. (www. 
Ggennimatas.gr, πρωτόκολλο εφαρμογής KΠA 3ο και 4ο κριτήριο, επιχειρησιακό 
σχέδιο νοσοκομείου αναφορές στη σύσταση ομάδων ποιότητας που αφορούν το 
μικροβιολογικό εργαστήριο, δημοσιο-υπαλληλικός κώδικας κ α) 
   Συμπληρωματικά χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της προσωπικής παρατήρησης, όσον 
αφορά την επιβεβαίωση των πρακτικών ικανοποίησης ασθενών που υιοθετήθηκαν 
από τα συγκεκριμένα εργαστήρια. Τα τεκμήρια αυτής παρατίθενται στο παράρτημα 
σελ. 69.  
   Συνοψίζοντας, η συγκεκριμένη έρευνα στόχευε σε μία ποιοτική και σε βάθος 
ανάλυση, καθώς με τις συνεντεύξεις  και τις διευκρινήσεις που ζητήθηκαν-συγκριτικά 
με ένα πιθανό ερωτηματολόγιο-, καλύφθηκαν κενά  διερευνώντας τόσο το «τι» αλλά 
και το «γιατί» και το «πως», που είναι εξίσου διαφωτιστικά προκειμένου να 
οργανωθούν ή να αναθεωρηθούν κάποιες πρακτικές που αφορούν στην βελτίωση της 
ικανοποίησης των ασθενών.   
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2.2. ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΓΝΘ «ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 
     
      Το νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΓΝΘ « Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» επιλέχθηκε για τη 
συγκεκριμένη έρευνα, καθώς μαζί με το νοσοκομείο Αγ. Δημήτριος με το οποίο τα 
τελευταία χρόνια αποτελεί μία ενοποιημένη δομή στην δευτεροβάθμια φροντίδα 
υγείας,  συγκεντρώνει δύο παράγοντες που το καθιστούν σε υψηλό επίπεδο στο 
ενδιαφέρον των πολιτών της πόλης.  
      Βρίσκεται μέσα στο κέντρο της πόλης πράγμα που το κάνει προσβάσιμο σε μια 
μεγάλη μερίδα κοινού και κυρίως στον ηλικιωμένο πληθυσμό., και αποτελεί ιστορικό 
κτίριο που δημιουργήθηκε εξ αρχής για να εξυπηρετήσει, τελείως διαφορετικούς 
σκοπούς και ανάγκες (οθωμανική χωροφυλακή 1896-1916), πράγμα που σημαίνει 
πως σήμερα αντιμετωπίζει σοβαρές χωροταξικές και τεχνικές δυσκολίες προκειμένου 
να ακολουθήσει την εξέλιξη για επέκταση και στέγαση τόσο νέας υλικοτεχνικής 
υποδομής όσο και σε χώρους για νέες διοικητικές και ιατρικές δράσεις.  
     Ωστόσο, τη  βαριά αυτή πολιτιστική κληρονομιά, το νοσοκομείο πρόσφατα 
ανέδειξε μέσα από ποικίλες πολιτιστικές δράσεις ( openhouseξεναγήσεις, εορτασμοί 
για τα 100 χρόνια λειτουργίας του ως νοσοκομείο) στοχεύοντας στο χτίσιμο του 
προφίλ του. Η ιστορικότητά του αυτή όμως δεν αποτελεί μόνο πόλο έλξης 
εκπαιδευτικού χαρακτήρα, αλλά μένει να δούμε και κατά πόσο πληροί τις 
προϋποθέσεις να ανασκευάζεται μέσα στο χρόνο και να εκσυγχρονίζεται δομικά ώστε 
να συνεχίζει να παρέχει υπηρεσίες υγείας σύμφωνα με τα σύγχρονα μοντέλα και τις 
απαιτήσεις των νέων πολιτικών υγείας, χωρίς να υπάρχει ταυτόχρονα και η 
δυνατότητα της κτιριακής του επέκτασης. Και αν τελικά είναι έτσι, κατά πόσο αυτή η 
κτιριακή δυσκολία επισκιάζει την παροχή υπηρεσιών και εν τέλει την ικανοποίηση 
των ασθενών.Για όλους τους παραπάνω λόγους, η ικανοποίηση ασθενών στο 
Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ αποτελεί για όλους τους εργαζόμενους ένα στοίχημα. 
     Τα τελευταία χρόνια στα πλαίσια της εξυπηρέτησης των πολιτών-ασθενών του το 
νοσοκομείο έχει προβεί σε κάποιες πρακτικές ώστε  να βελτιώσει την προς τα έξω 
εικόνα του. Η δημιουργία ιστοσελίδας με πληροφορίες για το νοσοκομείο που 
ξεκινάει με μία πρόσκληση από τη διοικήτριά του προς τους πολίτες για συνεργασία 
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και στενή επαφή έχει στόχο να προϊδεάσει τον ενδιαφερόμενο θετικά για να μείνει  
στην προτίμησή του.  
       Στον ίδιο διαδικτυακό χώρο περιλαμβάνονται ιστορικά στοιχεία που κρατούν 
αμείωτο το ενδιαφέρον του πολίτη, , στατιστικά στοιχεία που αφορούν την 
εξυπηρέτηση του πολίτη, όπως το ποιος είναι ο μέσος όρος αναμονής που θα έχει για 
το κάθε ιατρείο που τον ενδιαφέρει, και με ενημέρωση αυτού κάθε εβδομάδα, αλλά 
δεν παραλείπεται και η αναφορά στην αποστολή και το σκοπό που καλείται να 
υπηρετήσει το νοσοκομείο με τις υπηρεσίες του. 
      Έτσι, σύμφωνα με τον αναμορφωμένο οργανισμό του Νοσοκομείου άρθρο 3 
Φ.Ε.Κ. 831/2-12-86 σκοπός του Νοσοκομείου είναι: 
«α) Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής του 
Υπηρεσίας πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης ισότιμα για κάθε πολίτη 
ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, 
σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 
β) Η ανάπτυξη και η προαγωγή της Ιατρικής Έρευνας. 
γ) Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών καθώς και 
εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων Υγείας.» 
   Ακολουθούν πληροφορίες για τις υπηρεσίες και τα τμήματα του νοσοκομείου, 
έγγραφα επιτροπές και ομάδες που μπορεί να ενδιαφέρουν το κοινό σε πλήρη 
αναφορά, καθώς και ένας αποσαφηνισμένος κατάλογος των δικαιωμάτων του πολίτη. 
Καθώς, η Ελλάδα από 1992 διαμόρφωσε το νομικό πλαίσιο (Ν.2071/ΦΕΚ 123/92 
άρθρο 47) που καθορίζει και προασπίζει:  «τα Δικαιώματα του Νοσοκομειακού 
Ασθενούς». Κι έτσι, από τον Απρίλιο του 2006 τα δικαιώματα των νοσοκομειακών 
ασθενών κατοχυρώνονται με ενεργοποίηση του νόμου 2071/1992 (ΦΕΚ Α΄123 άρθρο 
47), σε μια προσπάθεια προστασίας του πολίτη σε συνδυασμό με τη βελτίωση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 
      Παρακάτω γίνεται μία σύντομη παράθεση των δικαιωμάτων του ασθενούς στα 
νοσοκομεία καθώς η αναγνώρισή τους σηματοδοτεί την νέα αυτή περίοδο της 
ασθενοκεντρικής πλέον θεώρησης της παροχής υπηρεσιών υγείας. 
1. Δικαίωμα προσέγγισης στις υπηρεσίες του κατάλληλου νοσοκομείο 
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2. Δικαίωμα παροχής φροντίδας με σεβασμό της αξιοπρέπειας 
3. Δικαίωμα συγκατάθεσης ή άρνησης 
4. Δικαίωμα ενημέρωσης για την κατάστασή του και συμμετοχής στη λήψη 
αποφάσεων 
5. Δικαίωμα πλήρους εκ των προτέρων ενημέρωσης για τους κινδύνους ασυνηθών ή 
πειραματικών πράξεων και ανάκλησης συγκατάθεσης 
 
«Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του (σε περίπτωση εφαρμογής της παρ.3,του 
Ν.2071/ΦΕΚ 123/92) έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί πλήρως και εκ των 
προτέρων για τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιαστούν ή να προκύψουν 
εξαιτίας εφαρμογής σε αυτόν ασυνηθών ή πειραματικών διαγνωστικών και 
θεραπευτικών πράξεων. Η εφαρμογή των πράξεων αυτών στον ασθενή, λαμβάνει 
χώρα μόνο ύστερα από συγκεκριμένη συγκατάθεση του ίδιου. Η συγκατάθεση αυτή 
μπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγμή. Ο ασθενής απαιτείται να 
αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην απόφασή του, να δεχθεί ή να απορρίψει κάθε 
συνεργασία του με σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η συγκατάθεσή του για 
τυχόν συμμετοχή του, είναι δικαίωμά του και μπορεί να ανακληθεί ανά πάσα 
στιγμή.» 
 6.Δικαίωμα προστασίας της ιδιωτικής ζωής και διαφύλαξης του απορρήτου 
7. Δικαίωμα σεβασμού και αναγνώρισης θρησκευτικών και ιδεολογικών πεποιθήσεων 
8. Δικαίωμα κατάθεσης διαμαρτυρίας και ενστάσεως και γνώσης των επ᾽ αυτών 
ενεργειών και αποτελεσμάτων(ggennimatas.thess.gr)  
(Ν. 2071 ΦΕΚ 123/92 A', Άρθρο 47).  
   Επίσης, ο  Παγκόσμιος  Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) καθόρισε στοιχεία που 
αντικατοπτρίζουν την ετοιμότητα και το βαθμό ανταπόκρισης αλλά και την 
ικανοποίηση στο χώρο των Υπηρεσιών Υγείας και είναι τα παρακάτω:  
1. Η αξιοπρέπεια: ο σεβασμός της αξιοπρέπειας του ατόμου συνδέεται με την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων όπως η ελευθερία μετακίνησης των 
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ατόμων που πάσχουν από AIDS, η ευπρεπής συμπεριφορά του υγειονομικού 
προσωπικού προς τους εξυπηρετούμενους κατά τη διάρκεια της παροχής 
θεραπείας, η διασφάλιση του δικαιώματος του ασθενή στη διατύπωση 
ερωτήσεων και την παροχή πληροφοριών κατά τη διάρκεια των επισκέψεων 
και της θεραπείας και η διεξαγωγή των ιατρικών εξετάσεων με σεβασμό της 
ιδιωτικότητας (privacy).  
2.  Η αυτονομία: Η επίτευξη της αυτονομίας του ασθενή προϋποθέτει την 
κατοχύρωση μιας σειράς δικαιωμάτων όπως η πληροφόρηση σχετικά με την 
ασθένεια από την οποία πάσχει και τις εναλλακτικές μεθόδους θεραπείας της, 
η συναίνεση και η ενεργός συμμετοχή του στις αποφάσεις για τη θεραπεία 
του, η συγκατάθεση του για τη διεξαγωγή εξετάσεων και θεραπείας καθώς 
επίσης και η δυνατότητα άρνησης της θεραπείας υπό την προϋπόθεση 
πνευματικής διαύγειας.  
3.  Η έγκαιρη προσοχή: Η έγκαιρη προσοχή επιτυγχάνεται με την παροχή 
έγκαιρης φροντίδας στις επείγουσες περιπτώσεις, την παροχή φροντίδας μέσα 
σε εύλογο χρονικό διάστημα, έτσι ώστε οι λίστες αναμονής να μην καλύπτουν 
μεγάλες χρονικές περιόδους, τον μικρό χρόνο αναμονής στις ιατρικές 
επισκέψεις και στη διεξαγωγή των εξετάσεων.  
4.  Η εμπιστευτικότητα των πληροφοριών: τις βασικές παραμέτρους αυτού του 
στοιχείου αποτελούν, η προστασία της ιδιωτικότητας του ατόμου κατά τη 
διάρκεια της ιατρικής επίσκεψης, καθώς επίσης και η προστασία του 
απορρήτου των πληροφοριών τις οποίες  παρέχει ο ασθενής και των 
πληροφοριών οι οποίες σχετίζονται με την ασθένεια του, εκτός των 
περιπτώσεων όπου οι πληροφορίες είναι αναγκαίο να δοθούν σε κάποιο 
προμηθευτή υπηρεσιών υγείας ή έχει δώσει τη συγκατάθεση ο ασθενής.  
5.  Η επικοινωνία: Η δημιουργία ενός κατάλληλου κλίματος επικοινωνίας 
σχετίζεται με προϋποθέσεις όπως το προσωπικό να ακούει προσεκτικά τον 
πολίτη, να δίνονται κατανοητές και επαρκείς εξηγήσεις προς τον 
εξυπηρετούμενο και να υπάρχει χρόνος για ερωτήσεις από μέρους του.  
6.  Η επιλογή προμηθευτών  παροχής των Υπηρεσιών Υγείας: Το δικαίωμα της 
επιλογής των προμηθευτών λαμβάνει διπλή υπόσταση δεδομένου ότι 
αναφέρεται αφενός στη δυνατότητα επιλογής γιατρού, νοσηλευτών/- τριών, ή 
άλλων υγειονομικών επαγγελματιών και, αφετέρου, στη δυνατότητα επιλογής 
υγειονομικής μονάδας.  
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7.  Η κοινωνική υποστήριξη: Η κοινωνική υποστήριξη περιλαμβάνει το 
δικαίωμα να δέχεται ο ασθενής επισκέψεις συγγενών και φίλων, την άδεια 
παροχής τροφής ή άλλων ειδών προσωπικής χρήσης από τους συγγενείς και 
φίλους αν δεν παρέχονται από το νοσοκομείο και την ελευθερία άσκησης των 
θρησκευτικών καθηκόντων και των εθιμικών παραδόσεων εφόσον δεν 
παρακωλύουν την λειτουργία του νοσοκομείου ή προσβάλλουν την 
ευαισθησία των άλλων ατόμων.  
8. Το περιβάλλον: Η επάρκεια του χώρου, της επίπλωσης, του κλιματισμού, του 
καθαρού νερού, των αποχωρητηρίων, του ιματισμού και των τροφίμων, το 
καθαρό περιβάλλον και οι εγκαταστάσεις και, τέλος, η τακτικότητα στις 
διαδικασίες καθορισμού και συντήρησης των κτιριολογικών εγκαταστάσεων, 
αποτελούν τις βασικές συνιστώσες προσδιορισμού του περιβάλλοντος. 
(Τομάρας 2009)   
  
    Ακόμη, παράλληλα με τα δικαιώματα έχουν καταγραφεί και γνωστοποιηθεί με 
κάθε τρόπο και οι   υποχρεώσεις των ασθενών έναντι υπηρεσιών υγείας   
.Συγκεκριμένα ο κάθε ασθενής  έχει τις παρακάτω υποχρεώσεις:  
1.  Να συμμετάσχει ενεργά στις αποφάσεις που αφορούν την υγεία του.  
2.  Να υπακούει τις επιθυμίες των γιατρών και να συνεργάζεται μαζί τους.  
3. Να δίνει πλήρη αναφορά σχετικά με το ιστορικό της υγείας του.  
4.  Να εκφράζει τα παράπονα του απέναντι στο ιατρικό-νοσηλευτικό προσωπικό.  
5. Να κατανοεί ότι το προσωπικό είναι άνθρωποι και ότι μπορεί να προσφέρουν 
θετικά αλλά και αρνητικά αποτέλεσμα στην υγεία κάθε ασθενή.  
6. Να είναι συνεπής και να σέβεται το νοσοκομειακό περιβάλλον αλλά και τους 
άλλους ασθενείς.  
7.  Να είναι συνεπής σε οικονομικά θέματα με το νοσοκομείο.  
8.  Να υπακούει τους όρους που έχει θέσει το νοσοκομείο, ιδιωτικό ή δημόσιο.  
9.  Να αναφέρει στην διοίκηση του νοσοκομείου αποτελέσματα μη 
επαγγελματικής συμπεριφοράς από το ιατρικό-νοσηλευτικό προσωπικό 
 (Ν. 2071 ΦΕΚ 123/92 A', Άρθρο 47).   
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      Το σκεπτικό είναι, πως αν κάθε ασθενής τηρεί όλα τα παραπάνω, τότε και τα 
νοσοκομεία θα προσφέρουν πιο σωστές υπηρεσίες υγείας οι οποίες θα αναβαθμίσουν 
την ποιότητα που προσφέρουν τα νοσοκομεία της χώρας μας και δεν θα έχουν να 
ζηλέψουν σε τίποτα από τα νοσοκομεία άλλων χωρών της Ευρώπης. 
   Πέρα όμως από τις διαδικτυακές πληροφορίες, το νοσοκομείο έχει συστήσει και 
υλοποιήσει το γραφείο επικοινωνίας του πολίτη, που διαχειρίζεται με κάποιο τρόπο 
τις απορίες και τα παράπονα των ασθενών και των συνοδών τους. Έχουν υιοθετηθεί 
από κάθε κλινική τα ερωτηματολόγια ικανοποίησης, που αποτελούν πειστήρια 
ικανοποίησης ή δυσαρέσκειας, αλλά και πηγή ανατροφοδότησης για τη συνέχιση των 
καλών πρακτικών. Από το 2017 και μετά εφαρμόζονται ερωτηματολόγια 
ικανοποίησης και στο εργαστήριο φυσικοθεραπείας του νοσοκομείου, ενώ πιλοτικά η 
εργασία αυτή φιλοδοξεί να γίνει πρόδρομος οργάνωσης ερωτηματολογίων και στα 
υπόλοιπα εργαστήρια του νοσοκομείου, εντάσσοντας και τον παραϊατρικό τομέα στο 
πνεύμα των μετρήσεων και των νεοτερισμών. 
    Στις καλές πρακτικές που υιοθέτησε το νοσοκομείο περιλαμβάνονται και τα 
μαθήματα –εκπαίδευση του νέου προσωπικού στη διαχείριση του κοινού, σε 
συνθήκες επειγόντων αλλά και σε πρακτικές πρόληψης και προστασίας των ίδιων των 
εργαζόμενων, από εξειδικευμένο έμπειρο προσωπικό και όχι μόνο. Ακόμη, κυτία 
παραπόνων υπάρχουν σε εύκολα προσβάσιμα σημεία κάθε κλινικής.  
    Επίσης το νοσοκομείο ολοκλήρωσε μέσα στο 2018 την εφαρμογή της 
αυτοαξιολόγησης μέσω του κοινού πλαισίου αξιολόγησης, όσον αφορά κατά πόσο οι 
διοικητικές διαδικασίες του νοσοκομείου διευκολύνουν την διεξαγωγή των 
υπηρεσιών του χειρουργικού τομέα.Ενώ παράλληλα, σύστησε ομάδες εργασίας 
ποιότητας με στόχο τη μελέτη και την προώθηση προτάσεων για βελτίωση των 
χώρων της παθολογικής κλινικής και του μικροβιολογικού εργαστηρίου. 
     Από το λιγότερο γνωστό μέρος των ενεργειών που κάνει το νοσοκομείο για την  
ενίσχυση του κοινωνικού του προφίλ είναι και μια σειρά δράσεων που γίνονται κατά 
την διάρκεια του έτους, και αφορούν επισκέψεις διάφορων ιατρικών ομάδων σε 
σχολεία ή φυλακές με στόχο την ενίσχυση της πρόληψης. Επίσης, πολλές από τις 
κλινικές οργανώνουν περιόδους δωρεάν εξέτασης του κοινούμε σκοπό την πρόληψη 
στοχευμένα στις ευπαθείς κοινωνικές ομάδες. 
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    Και τέλος, μια ακόμα προσπάθεια προσανατολισμένη στην ενίσχυση του 
κοινωνικού και επιστημονικού προφίλ του νοσοκομείου είναι και η 6-μηνη έκδοση 
περιοδικού, ώστε να διαδίδεται η πληροφορία, σχετικά με το νοσοκομείο προς το 
ενδιαφερόμενο κοινό. 
   Για όλα τα παραπάνω, υπάρχουν τεκμήρια και επίσημα έγγραφα, στα αρχεία του 
νοσοκομείου, αλλά και αναρτημένα κάποια στη «διαύγεια» της 3ης ΥΠΕ όπου ανήκει 
το νοσοκομείο ή στον ιστότοπο του οργανισμού www.ggennimatas.gr 
 
 
2. 3. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ 
ΚΑΘΕ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
      Για την παρούσα μελέτη περίπτωσης επιλέχθηκε να αξιολογηθεί η ικανοποίηση 
ασθενών ως λήπτες υπηρεσιών φροντίδας υγείας και αποκατάστασης στο εργαστήριο 
φυσικοθεραπείας του νοσοκομείου ΓΝΘ « Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», το μικροβιολογικό 
εργαστήριο που αποτελείται από πέντε επιμέρους εργαστήρια, το ανοσολογικό, το 
βιοχημικό, το αιματολογικό,  τις καλλιέργειες και το παθολογοανατομικό, και το 
ακτινολογικό εργαστήριο. 
2.3.i Το εργαστήριο φυσικοθεραπείας, βρίσκεται στο ισόγειο, στο παλιό και 
ιστορικότερο κτίριο, ώστε να είναι εύκολα προσβάσιμο σε ασθενείς με κινητικά 
προβλήματα. Για το λόγο αυτό και έχουν τοποθετηθεί ειδικές σημάνσεις στους 
χώρους που οδηγούν στο συγκεκριμένο εργαστήριο. Η δύναμή του είναι 6 
φυσικοθεραπευτές.  
    Στα πλαίσια μιας γενικότερης προσπάθειας για αναβάθμιση της παρεχόμενης 
φροντίδας και ικανοποίησης των ασθενών τους  και μετά από πολύμηνη παρατήρηση 
των δυσχερειών που κατά καιρούς προκύπταν, εφαρμόστηκαν διάφορες τεχνικές 
«εξυπηρέτησης» και «υπενθύμισης», κυρίως για τους πιο ηλικιωμένους ασθενείς, 
όπως  τα φυλλάδια οδηγιών και υπενθύμισης προγράμματος ασκήσεων στα ειδικά 
εργαστήρια ή γραπτές γραφειοκρατικές οδηγίες και η καρτα ραντεβού.(Παράρτημα 
εικ. 3,4) 
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    Στο ίδιο πλαίσιο τα τελευταία  χρόνια, ζητείται από τους ασθενείς μετά το πέρας 
του συνόλου των συνεδριών τους, και πριν αποχωρήσουν, να συμπληρώνουν ένα 
ερωτηματολόγιο. Πρόκειται για εννέαερωτήσεις, διαβαθμισμένης κλίμακας και μία 
ανοικτού τύπου, ώστε να διατυπώσει ο ασθενής ελεύθερα τη γνώμη του για ό τι 
θεωρεί ή προτείνει να αλλάξει. 
    Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας δημιουργήθηκαν οκτώ ανοικτού τύπου 
ερωτήσεις, στις οποίες απαντούν εθελοντικά όλοι οι ασθενείς ανεξαρτήτως 
προβλήματος υγείας και διάγνωσης. Οι ερωτήσεις αφορούν την επάρκεια της 
υλικοτεχνικής υποδομής και του επιστημονικού ανθρώπινου δυναμικού, αλλά και 
πως αξιολογούν την εξυπηρέτηση, την ευγένεια, τον χρόνο αναμονής, την επάρκεια 
των οδηγιών, τις προσφερόμενες δηλαδή υπηρεσίες  κ.α. Είναι όλες ανοικτού τύπου 
ερώτηση ώστε να καταγραφούν και οι γενικότερες απόψεις, όπως θα ήθελαν οι 
ασθενείς να τις διατυπώσουν, εξηγώντας τους πως στόχος του τμήματος είναι η 
βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών . 
     Οι ερωτήσεις υποβλήθηκαν σε 10 ασθενείς του εργαστηρίου που έτυχε να 
ολοκληρώνουν τις συνεδρίες τους στο χρονικό διάστημα μεταξύ 15 Οκτωβρίου - 15 
Δεκεμβρίου του 2018. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη μορφή συνέντευξης με τον 
κάθε ασθενή προσωπικά. 
 
 
2.3.ii. Το μικροβιολογικό εργαστήριο, βρίσκεται στο υπόγειο του κτιρίου της 
διοίκησης, με πρόσβαση είτε από εξωτερικές σκάλες από την αυλή όπου υπάρχει και 
ειδική σήμανση, είτε από το εσωτερικό του κτιρίου της διοίκησης με εσωτερική 
σκάλα ή ασανσέρ. Η δύναμή του είναι 16 τεχνολόγοι και παρασκευαστές.  
    Η ύπαρξη σκάλας και η παντελής απουσία ράμπας, είναι ένα πρόβλημα που έχουμε 
εντοπίσει εδώ και καιρό, έχει αρκετό ενδιαφέρον να δούμε τι θα καταγράψει και η 
σφυγμομέτρηση των ασθενών. Ένα αρχικό δίλημμα στο σχεδιασμό της έρευνας ήταν 
αν θα έπρεπε να σφυγμομετρηθούν όλα τα επιμέρους τμήματα του εργαστηρίου 
ξεχωριστά. Στην πορεία όμως είδα ο τι η παροχές υπηρεσιών ως προς τους πολίτες 
ήταν ίδια σε όλα τα εργαστήρια όσον αφορά τη διαδικασία εξυπηρέτησης, επομένως 
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επιλέχθηκαν ισομερώς 10 ασθενείς από  όλα τα τμήματα με τυχαία χρονική 
προσέλευση και πύλη εισόδου από τις γενικές εφημερίες του νοσοκομείου. 
      Οι ερωτήσεις και εδώ αφορούν την χωροταξία, τους χρόνους αναμονής τον τρόπο 
αντιμετώπισης από το προσωπικό και την επάρκειά του. Να τονιστεί ότι σ αυτό το 
νοσοκομείο το μικροβιολογικό εργαστήριο έχει επωμιστεί και τη διεξαγωγή του LIS 
(συστήματος καταγραφής των πολιτών κατά την προσαγωγή τους στην εφημερία), 
πράγμα που δημιουργεί μοιραία καθυστερήσεις . 
    Επίσης, η γραμματειακή υποστήριξη υπάρχει μόνο κατά τις πρωινές ώρες πράγμα 
που επιφορτίζει το προσωπικό στις υπόλοιπες βάρδιες με επιπλέον εργασία και τους 
ασθενείς με περισσότερη καχυποψία. Έτσι, επιλέχθηκε οι πέντε συνεντεύξεις να 
γίνουν κατά τις πρωινές ώρες και οι άλλες πέντε κατά τη διάρκεια των 
απογευματινών εφημεριών καθώς θα έχει ενδιαφέρον να δούμε τη διαφορετική 
προσέγγιση – αν υπάρχει – των ασθενών. 
 
 
2.3.iii. Το ακτινολογικό εργαστήριο, βρίσκεται, στο ισόγειο του παλαιού κτιρίου, σε 
χώρο που παραχωρήθηκε από τα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία για να καλύψει τις 
ανάγκες των εξωτερικών ασθενών από τις εφημερίες ενώ επεκτείνεται με πτέρυγα και 
στον 1ο όροφο όπου γίνονται οι προγραμματισμένες και πιο εξειδικευμένες 
διαγνωστικές εξετάσεις (υπέρηχος, CRPκα). Η δύναμή του περιλαμβάνει 16 
ραδιολόγους- ακτινολόγους και εμφανιστές. Η πρόσβαση είναι εύκολη και επίσης, 
υπάρχει και ειδική σήμανση. Οι ερωτήσεις της συνέντευξης αφορούν και εδώ στη 
χωροταξία, στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, τους χρόνους αναμονής και 
την επάρκεια του προσωπικού. 
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3. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ 
 
3.1. . Παρουσίαση ευρημάτων εργαστηρίου φυσικοθεραπείας  
 
     Στις συνεντεύξεις του φυσικοθεραπευτηρίου συμμετείχαν συνολικά 10 ασθενείς, 5 
άνδρες και 5 γυναίκες επιλέχθηκαν, ώστε να καταγραφεί η οπτική και των δύο 
φύλων. Επίσης, στο σχεδιασμό προσπαθήσαμε να συμπεριλάβουμε όλο το φάσμα των 
ηλικιών και από τα δύο φύλα με στόχο την αξιοπιστία του αποτελέσματος. 
    Συμπεριλήφθηκαν άτομα όλων των ηλικιών για να συμμετάσχουν στις 
συνεντεύξεις, χωρίς κάποιο περιορισμό με μόνο κριτήριο να αντιλαμβάνονται τη 
γλώσσα στην οποία διατυπώνονταν οι ερωτήσεις, και φυσικά την αυτόβουλη  
συμμετοχή τους. Οι συνεντεύξεις όλες υλοποιήθηκαν μετά την ολοκλήρωση και της 
10ης συνεδρίας, και λίγο πριν φύγει ο ασθενής από το χώρο. 
   Στην ερώτηση: «Πως θα περιγράφατε το αποτέλεσμα της φυσικοθεραπείας σε 
σχέση με το πρόβλημα υγείας σας;» όλοι οι ασθενείς απάντησαν ό τι είχαν σαφή 
διαφορά στη βελτίωση της υγείας τους. Ωστόσο δύο απ αυτούς, (γυναίκες) δήλωσαν 
ό τι η διαφορά δεν είναι τόσο μεγάλη όσο θα περίμεναν. Ενώ ένας άνδρας δήλωσε ό 
τι έχει δει βελτίωση στο πρόβλημα της υγείας του παρότι πρόκειται για προσωρινή 
ανακούφιση καθώς το πρόβλημά του αποτελεί μόνιμη και μακροχρόνια βλάβη 
(αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα) 
     Στην ερώτηση: «Τι θα είχατε να προσθέσετε σε σχέση με την επάρκεια  της 
υλικοτεχνικής υποδομής του εργαστηρίου; Μηχανήματα, υλικά κτλ;», 5 απάντησαν ό 
τι δεν έχουν άποψη, 2 ό τι χρειάζονται περισσότερα μηχανήματα γιατί σε κάποια από 
τις συνεδρίες χρειάστηκαν να περιμένουν λίγα λεπτά να αδειάσει κάποιο από τα 
μηχανήματα και 3 ό  τι χρειάζονται νεότερης τεχνολογίας μηχανήματα, θίγοντας έτσι 
κι ένα ζήτημα ανταγωνιστικότητας σε σχέση με τα φυσικοθεραπευτήρια άλλων 
μεγαλύτερων νοσοκομείων όπου οι οικονομικοί πόροι είναι σαφώς μεγαλύτεροι. 
    Στην ερώτηση: «Πως κρίνετε τις οδηγίες που σας δόθηκαν; Πως κρίνετε την 
επίδειξη επαγγελματισμού του προσωπικού;»όλοι οι ασθενείς άνδρες και γυναίκες 
απάντησαν θετικά και στα δύο σκέλη της ερώτησης, δηλώνοντας την ευχαρίστησή 
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τους, ο καθένας για τον θεραπευτή του και για τον τρόπο προσέγγισής του. 3 δε απ 
αυτούς προχώρησαν και σε γραπτά ευχαριστήρια προς τη διοίκηση του νοσοκομείου, 
για τις υπηρεσίες που έλαβαν. 
    Στην ερώτηση: «Τι θα θέλατε να παρατηρήσετε για τη βελτίωση του εργαστηρίου 
μας;», οι 8 απάντησαν «τίποτα», ενώ 2 εστίασαν την υλικοτεχνική υποδομή, 
(μηχανήματα –κρεβάτια). 
   Στην ερώτηση: «Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνους διάρκειας της θεραπείας σας ;», 
2 απάντησαν πως ίσως με περισσότερα μηχανήματα θα μπορούσαμε να μειώσουμε 
τους χρόνους θεραπείας, 5 απάντησαν πως τον θεωρούν επαρκή αφού είδαν 
αποτέλεσμα, και 3 πως θα μπορούσε να ήταν και μεγαλύτερος , με υπόνοια πως θα 
μπορούσαμε να χρησιμοποιήσουμε και περισσότερα μέσα για τη θεραπεία τους. 
   Στην ερώτηση: «Τι πιστεύετε ό τι θα μπορούσαμε να αλλάξουμε για την 
εξυπηρέτησή σας, ή ως προς  την ευγένεια και την επάρκεια στην επίλυση αποριών;» 
στο πρώτο σκέλος 3 απάντησαν πως θα μπορούσαμε να εισηγηθούμε τη μείωση της 
γραφειοκρατίας στη διαδικασία από τη λήψη του παραπεμπτικού μέχρι και τοτελικο 
ραντεβού στο εργαστήριο. Οι υπόλοιποι 7 δεν εξέφρασαν άποψη. Στο δεύτερο μέρος 
της συζήτησης, που αφορούσε το προσωπικό και τον τρόπο που επικοινωνεί τις 
δεξιότητές του, όλοι απάντησαν ό τι δεν χρειάζεται να αλλάξουν τίποτα. 
    Στην ερώτηση: «Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνο αναμονής για την καθημερινή 
θεραπεία σας;», 2 απάντησαν «σύντομο», και 8 απάντησαν πως δεν υπήρξε  καθόλου 
χρόνος αναμονής. 
     Στην ερώτηση: «Θα συστήνατε το εργαστήριό μας σε φίλους και συγγενείς σας;», 
6 απάντησαν πως το έχουν κάνει ήδη και 4 πως θα το κάνουν σίγουρα. Το σκεπτικό 
στο οποίο στηρίχθηκαν ήταν πως πέρα από την ικανοποίηση τους από την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας, βοηθάει και η θέση του νοσοκομείου καθώς οι 8 
στους 10 ερχόντουσαν περπατώντας. 
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3.2.  Παρουσίαση ευρημάτων μικροβιολογικού εργαστηρίου  
    Στις συνεντεύξεις του μικροβιολογικού εργαστηρίου συμμετείχαν επίσης 10 άτομα 
5 άνδρες και 5 γυναίκες για τυχόν εντοπισμό διαφοροποιήσεων στις απόψεις μεταξύ 
των δύο φύλων. Ωστόσο, η παροχή υπηρεσιών σε ένα μικροβιολογικό εργαστήριο 
διαφέρουν πολύ από το φυσικοθεραπευτήριο. Οι υπηρεσίες παρέχονται σε δύο στάδια 
εντός λίγων ωρών. Το πρώτο, είναι το στάδιο της αιμοληψίας, όπου το προσωπικό 
επικοινωνεί άμεσα με τον λήπτη υπηρεσιών υγείας, εξηγεί τις διαδικασίες και πολλές 
φορές καλείται να αποφορτίσει μια ψυχοφθόρα συνθήκη υπέρ πάντα του ασθενή.  
     Η φόρτιση των ασθενών σε ένα τέτοιο εργαστήριο είναι ως επι το πλείστον 
δισυπόστατη. Αφ ενός το άγχος που προκαλεί η διαδικασία της επικείμενης 
αιμοληψίας και αφ ετέρου, η φόρτιση της αναμονής των αποτελεσμάτων που 
αφορούν το πρόβλημα υγείας που είναι προς διερεύνηση. Και το δεύτερο στάδιο, 
είναι η προαγωγή και παράδοση των αποτελεσμάτων στο συντομότερο δυνατό 
χρονικό διάστημα. Στην ποιοτική και χρονική βελτίωση του δευτέρου σταδίου έχει 
επικεντρωθεί τα τελευταία χρόνια η προσπάθεια αναβάθμισης της παροχής 
υπηρεσιών στο συγκεκριμένο τομέα. 
       Στην περίπτωση του συγκεκριμένου εργαστηρίου, έπρεπε να ληφθεί υπ όψη στο 
σχεδιασμό και η πύλη εισόδου του δείγματος των ασθενών που θα συμμετείχαν στις 
συνεντεύξεις, καθώς οι συνθήκες μπορεί να επηρεάσουν αποτέλεσμα της 
ικανοποίησης των ασθενών. Αυτό σημαίνει ο τι η οπτική του εκάστοτε ασθενή 
μπορεί να διαφοροποιηθεί  αν προέρχεται από τα επείγοντα μιας εφημερίας, όπου 
αναμένει τη διάγνωση ενός κρίσιμου επεισοδίου υγείας ή είναι μια πρωινή 
προγραμματισμένη αιματολογική εξέταση επανελέγχου ή πρόληψης.  
    Για όλους τους παραπάνω λόγους οι ερωτήσεις διαμορφώθηκαν έτσι, ώστε να 
καλύπτουν μεγάλο μέρος και των δύο συνθηκών. Επίσης, μοιράστηκε το δείγμα, 5 
ασθενείς από εφημερία και 5 από τακτικά πρωινά ιατρεία, για να έχουμε τη σύγκριση 
των δύο συνθηκών. 
      Έτσι, στην ερώτηση: «Πως θα περιγράφατε τη θέση του εργαστηρίου χωροταξικά 
στο νοσοκομείο; Ήταν σαφείς οι οδηγίες, πινακίδες κτλ;» 4 απάντησαν ό τι ήταν 
σαφείς εξ αρχής, και 6, ό τι παρόλες τις οδηγίες χρειάστηκαν και να ρωτήσουν ξανά. 
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Οι ασθενείς που χρειάστηκαν να ρωτήσουν ξανά ήταν όλοι από το δείγμα της 
εφημερίας και 1 μόνο από τα τακτικά ιατρεία. 
      Στην ερώτηση: «Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνο εξυπηρέτησής σας μετά τη 
λήψη του παραπεμπτικού;» 6 χαρακτήρισαν το χρόνο πολύ μεγάλο, 2 τον θεώρησαν 
όχι «αξιοσημείωτα» μεγάλο και 2 εξυπηρετήθηκαν γρήγορα. Να τονιστεί εδώ ο τι η 
προσέλευση στο εργαστήριο δεν γίνεται με ραντεβού αλλά εξαρτάται από την 
προσέλευση των ασθενών στην εφημερία ή στα ιατρεία. Ενώ, ημερησίως στο 
νοσοκομείο εξυπηρετούν 10-12 ιατρεία που διοχετεύουν το μεγαλύτερο μέρος των 
ασθενών στο συγκεκριμένο εργαστήριο για μεγάλο αριθμό και όλων των ειδικοτήτων 
εργαστηριακές εξετάσεις. 
      Στην ερώτηση: «Τι χαρακτηρισμό θα δίνατε στις οδηγίες που σας δόθηκαν; Σας 
εξήγησαν τις διαδικασίες; Απαντήθηκαν οι απορίες σας;» Όλοι οι ασθενείς 
χαρακτήρισαν τις οδηγίες ως «σαφείς» και «καλές», και ότι όταν ρώτησαν 
απαντήθηκαν οι απορίες τους. Όσον αφορά όμως το σκέλος σχετικά με το αν τους 
εξηγήθηκαν οι διαδικασίες, 2 μόνο απάντησαν θετικά ενώ οι υπόλοιποι εξέφρασαν 
παράπονα σχετικά με το ό τι δεν είχαν σαφή πληροφόρηση κυρίως για τους 
χρονικούς προσδιορισμούς (πότε θα πάρουν τα αποτελέσματα ή που πρέπει να τα 
πάνε και πόσο θα περιμένουν) 
     Στην ερώτηση: «Τι θα θέλατε να υποδείξετε για την βελτίωση του εργαστηρίου;», 
όλοι οι ασθενείς έδωσαν απαντήσεις που αφορούν το χώρο και κυρίως τις σκάλες που 
υπάρχουν στην είσοδο του εργαστηρίου, το οποίο όπως προαναφέρθηκε βρίσκεται 
στο υπόγειο. Επίσης, σχολιάστηκε από 4 άτομα η μη ύπαρξη ασανσέρ για τους 
ηλικιωμένους και από 3 ακόμη η μη ύπαρξη ράμπας. 
    Στην ερώτηση: «Πως θα χαρακτηρίζατε την ευγένεια και τον επαγγελματισμό του 
προσωπικού;» 6 από τους ασθενείς απάντησαν καλή και ό τι ήταν πολύ 
ευχαριστημένοι από την αντιμετώπιση και την ΄παροχή υπηρεσιών, ενώ 4 ασθενείς 
θεώρησαν ουδέτερη τη στάση του προσωπικού χωρίς ιδιαίτερο σχολιασμό. 
   Στην ερώτηση: «Ποια ήταν η ανταπόκριση του εργαστηρίου σ όλες τις εξετάσεις 
που αναγράφονταν στο παραπεμπτικό;» 8 στους 10 ασθενείς δήλωσαν ό τι δεν 
αντιμετώπισαν κάποιο πρόβλημα με τις εξετάσεις τους, πραγματοποιήθηκαν όλες, 
ωστόσο, 2 ασθενείς δεν εξυπηρετήθηκαν ως προς συγκεκριμένες, μεμονωμένες και 
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εξειδικευμένες εξετάσεις επειδή τη δεδομένη στιγμή που ζητήθηκαν δεν υπήρχαν τα 
απαιτούμενα αντιδραστήρια. Τους προτάθηκε να οριστεί νέο ραντεβού στις αμέσως 
επόμενες μέρες. Το οποίο ο ένας αποδέχτηκε ενώ ο άλλος προτίμησε να κάνει  και τις 
υπόλοιπες εξετάσεις του στον ιδιωτικό τομέα. 
   Στην ερώτηση: «Πως κρίνετε  το χρόνο αναμονής για τα αποτελέσματα;», οι 5 
ασθενείς της εφημερίας, δήλωσαν ιδιαίτερα δυσαρεστημένοι και ό τι 
ταλαιπωρήθηκαν αρκετά περιμένοντας, πράγμα που επιδεινώνει και το πρόβλημα 
υγείας τους. Ενώ οι ασθενείς των τακτικών ιατρείων, δήλωσαν ό τι παρέλαβαν τα 
αποτελέσματα τους στη συμφωνημένη ώρα χωρίς καμία καθυστέρηση. 
   Στην ερώτηση άν: «Θα συστήνατε το εργαστήριό μας σε φίλους και συγγενείς 
σας;» 7 ασθενείς είχαν καταφατικές απαντήσεις, από τους οποίους μάλιστα 4 είχαν 
ήδη λάβει συστάσεις για το συγκεκριμένο εργαστήριο του νοσοκομείου και το 
επισκέφθηκαν, ενώ οι άλλοι 3 (άτομα προερχόμενα από την γενική εφημερία) 
δήλωσαν ό τι δεν θα το επισκέπτονταν ξανά αν δεν ήταν απαραίτητο. 
 
 
3.3.  Παρουσίαση ευρημάτων ακτινολογικού εργαστηρίου  
 
   Στην ερώτηση: «Πως θα περιγράφατε τη θέση του εργαστηρίου χωροταξικά; Ήταν 
σαφείς οι οδηγίες, πινακίδες κτλ;» 8 στους 10 ασθενείς δήλωσαν ό τι έπρεπε να 
ρωτήσουν προς τα που να συναντηθούν. Όταν συζητήθηκε η ύπαρξη ειδικών 
σημάνσεων τόσο στην είσοδο όσο και στο χώρο στον οποίο θα έπρεπε να στρίψουν 
δεξιά και οι οκτώ δήλωσαν ό τι δεν τις είδαν και προτίμησαν να ρωτήσουν 
διερχόμενους εργαζόμενους. 
   Στην ερώτηση: «Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνο εξυπηρέτησής σας μετά τη λήψη 
του παραπεμπτικού;» και πάλι 8 στους 10 ασθενείς θεώρησαν ό τι εξυπηρετήθηκαν 
εντός λογικών χρονικών ορίων. Ενώ δύο ασθενείς δήλωσαν ό τι καθυστέρησαν πολύ 
να εξυπηρετηθούν. Και οι δύο ασθενείς επίσης δήλωσαν πως προσήλθαν στην 
εφημερία απογευματινή ώρα και σε ώρα αιχμής. 
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   Στην ερώτηση: «Πως θα χαρακτηρίζατε τις οδηγίες που σας δόθηκαν; Σας 
εξήγησαν τις διαδικασίες; Απαντήθηκαν οι απορίες σας;» Όλοι οι ασθενείς δήλωσαν+ 
πως καλύφθηκαν από τις ειδικές σημάνσεις και οδηγίες που υπήρχαν 
τοιχοκολλημένες, ώστε δε χρειάστηκαν να ρωτήσουν κάτι άλλο. Κατά την 
προσωπική τους επαφή με το προσωπικό δήλωσαν ικανοποιημένοι από τον τρόπο 
συμπεριφοράς τους. 
   Στην ερώτηση: «Πως κρίνετε το χρόνο αναμονής για τα αποτελέσματα;»  8 στους 
10 ασθενείς και εδώ δήλωσαν ό τι εξυπηρετήθηκαν αρκετά γρήγορα ή τελικά 
ικανοποιητικά, ενώ οι δύο (τα ίδια άτομα με αυτά που απάντησαν στην ερώτηση 2 για 
το συνολικό χρόνο αναμονής) επέμειναν ό τι και για την επίδοση των αποτελεσμάτων 
υπήρξε αντίστοιχα μεγάλος χρόνος αναμονής. 
   Στην ερώτηση: «Πως θα χαρακτηρίζατε την ευγένεια και τον επαγγελματισμό του 
προσωπικού;» Όλοι οι ασθενείς δήλωσαν ό τι παρά το φόρτο εργασίας τους 
παρέμειναν ευγενικοί και εξυπηρετικοί καθώς και πρόθυμοι να εξηγήσουν ή να 
κατευνάσουν το κοινό. 
   Στην ερώτηση: «Ποια ήταν η ανταπόκριση της ποιότητας της απεικόνισης σε σχέση 
με τη διάγνωση;» , μια ερώτηση η οποία επεξηγήθηκε με δεύτερη ερώτηση που 
αφορούσε στην τυχόν επανάληψη της εξέτασης ή σε σχολιασμούς των γιατρών 
άλλων ειδικοτήτων που χρειάστηκε να διαγνώσουν το αποτέλεσμα, η απάντηση που 
δόθηκε από όλους ήταν θετική, καθώς κανένας ασθενής δεν χρειάστηκε να 
επαναλάβει την εξέταση. 
   Στην ερώτηση: «Τι θα θέλατε να υποδείξετε για να βοηθήσετε στη βελτίωσή μας» 2 
ασθενείς απάντησαν τη βελτίωση των χρόνων αναμονής, ενώ όλοι οι υπόλοιποι 
έδωσαν απαντήσεις που αφορούσαν στην καθαριότητα , στο χώρο αναμονής , στο 
συνωστισμό του κόσμου στον προθάλαμο του εργαστηρίου κ α. 
     Στην τελευταία ερώτηση που αφορά αν «Θα συστήνατε το εργαστήριό μας σε 
φίλους και συγγενείς σας;» Όλοι οι ασθενείς απάντησαν ουδέτερα, ό τι «αν 
χρειαζόταν ίσως να το έκαναν». 
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4. ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ   
    Από την ενδεικτική αυτή απόπειρα προσέγγισης των πιθανών προβλημάτων σε 
θέματα ικανοποίησης τω ασθενών των εργαστηρίων του νοσοκομείου ΓΝΘ 
Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ, προέκυψαν και καταγράφηκαν ενδιαφέρουσες απόψεις των 
ασθενών που ήρθαν είτε να ρίξουν φως είτε να επιβεβαιώσουν θέματα και δυσχέρειες 
που απασχολούσαν ενδεχομένως το προσωπικό, και που δεν δίνονταν η απαραίτητη 
σημασία, λόγω φόρτου εργασίας, ή έλλειψης αρμοδιότητας.  
    Αναλυτικά, για κάθε ένα εργαστήριο εντοπίστηκαν τα εξής θέματα: 
 
4.1. Ανάλυση των ευρημάτων του Φυσικοθεραπευτηρίου 
     Μέσα από τις συνεντεύξεις όπου αβίαστα παρέθεσαν τις απόψεις τους οι ασθενείς 
μπορούμε να πούμε πως διαφαίνεται ξεκάθαρα η ικανοποίηση τους από το 
προσωπικό του φυσικοθεραπευτηρίου, ως φυσική παρουσία, τις μεθόδους 
προσέγγισης και διαχείρισης του προβλήματος υγείας τους. Αυτός είναι και ο λόγος 
που όταν ρωτήθηκαν αν οι οδηγίες που τους δόθηκαν ήταν επαρκείς  και αν το 
προσωπικό επέδειξε τον απαιτούμενο επαγγελματισμό και επιστημονικό επίπεδο, 
θέλησαν να υποβάλλουν και γραπτώς, τις  ευχαριστίες τους προς το προσωπικό. 
   Επίσης, σημαντικό θα ήταν να παρατηρήσουμε το γενικό πνεύμα των ερωτήσεων 
καθώς σε κάποιες από αυτές πολύ σημαντικό ρόλο για την απάντηση παίζει ο ρόλος 
της διάγνωσης και των ιδιαιτεροτήτων της. Έτσι στην ερώτηση όπου ζητείται να 
περιγράψουν το αποτέλεσμα της φυσικοθεραπείας σε σχέση με το πρόβλημα υγείας 
τους, αντιλαμβάνεται κανείς ό τι σαφώς η απάντηση διαφοροποιείται αν πρόκειται 
για ένα χρόνιο πρόβλημα υγείας, με μόνιμα δυσάρεστα συμπτώματα  από ένα οξύ 
μυοσκελετικό πρόβλημα του οποίου η ανακούφιση είναι σαφώς πιο θεαματική. Αλλά 
και η διάρκεια χρόνου θεραπείας είναι δυνατόν να επηρεαστεί από το είδος της 
διάγνωσης. 
   Απαρατήρητοι βέβαια δεν πέρασαν από κανένα σχεδόν ασθενή ο σχετικά 
παλαιωμένος εξοπλισμός και κάποια προβλήματα στον ξενοδοχειακό εξοπλισμό, που 
απορρέουν από τους μειωμένους οικονομικούς πόρους. Πέρα από το μικρού ύψους ή 
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και καθόλου οικονομικό υπόβαθρο που αναλογεί στο φυσικοθεραπευτήριο και 
γενικότερα σ όλα τα εργαστήρια, στα μικρά νοσοκομεία, υπάρχουν και αρκετές 
μακροχρόνιες διοικητικές, γραφειοκρατικές διαδικασίες, που λειτουργούν 
ανασταλτικά στον σχεδιασμό και υλοποίηση του εξωραϊσμού  και της ανανέωσης 
οποιουδήποτε εξοπλισμού. 
   Έτσι λοιπόν, το πρόβλημα που εντοπίστηκε και αφορά στο μικρό και σχετικά παλιό 
εξοπλισμό, έχει οπωσδήποτε επιπτώσεις στην ικανοποίηση των ασθενών και κατ 
επέκταση, στην ανταγωνιστικότητα του συγκεκριμένου εργαστηρίου απέναντι στα 
εργαστήρια των άλλων και κυρίως των μεγαλύτερων νοσοκομείων πόσο δε μάλλον 
στη σύγκριση με τον ιδιωτικό τομέα. 
   Ένα άλλο αντίκτυπο του ελλιπή εξοπλισμού είναι και η  ολιγόλεπτη αναμονή 
μεταξύ των μηχανημάτων, που προκύπτει καθώς δεν είναι εφικτό να συντονιστούν οι 
χρόνοι όλων των ασθενών που μπαίνουν ταυτόχρονα στο εργαστήριο για θεραπεία. 
Στο σημείο αυτό, πρέπει να τονιστεί ό τι εξαιτίας της κεντρικής θέσης του 
νοσοκομείου στην πόλη, η ζήτηση για εξυπηρέτηση από εξωτερικούς ασθενείς είναι 
πολύ μεγάλη κατά τις πρωινές ώρες με αποτέλεσμα στο χώρο να εξυπηρετούνται 
ταυτόχρονα 4-5 ασθενείς.  
   Ένας τρόπος ενίσχυσης της ανταγωνιστικότητας και εξισορρόπησης της έλλειψης 
του υψηλού επιπέδου μέσων τεχνολογίας, ήταν η παροχή εξειδικευμένων 
επιστημονικών γνώσεων και υπηρεσιών σε τομείς που δεν υπάρχουν σε άλλα 
νοσοκομεία. Η πρακτική αυτή απαίτησε την εξειδίκευση του προσωπικού και τη 
συνεργασία κάποιων κλινικών με το εργαστήριο προς το κοινό όφελος. Επιβοηθητικά 
λειτούργησαν κάποια δελτία τύπου της διοίκησης ώστε να γίνει αυτή η πρωτοβουλία 
γνωστή στο ευρύ κοινό. (Steven 1988, Aγγελόπουλος 1994) 
   Μέσα στα πλαίσια μιας ευρύτερης αναδιοργάνωσης και ανασύστασης του 
διοικητικού συστήματος του δημοσίου υλοποιείται τα τελευταία χρόνια η ετήσια 
στοχοθεσία των υπηρεσιών στην αρχή και στο τέλος του κάθε έτους. Στην αρχή όπου 
γίνεται η καταγραφή και ο προγραμματισμός, και στο τέλος όπου γίνεται ο 
απολογισμός και καταλογίζονται οι ευθύνες για το «τί» έγινε και «τι» μένει να γίνει 
τελικά, ώστε να αναπρογραμματιστούμε για το νέο έτος. Αυτή η  πρακτική βοηθάει 
πολύ στον εντοπισμό, την καταγραφή και τον προγραμματισμό υλοποίησης πολλών 
επιμέρους στόχων. ( Καλογεροπούλου 2011) Έτσι, λοιπόν τα τελευταία χρόνια 
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μπορούμε να προγραμματίσουμε και να διορθώσουμε αρκετά προβλήματα και να 
υιοθετήσουμε ή να επιτύχουμε καλές πρακτικές, προς όφελος των ασθενών μας. 
    Ένα τελευταίο σημείο που μένει να σχολιαστεί και απορρέει από τη μικρή αυτή 
ποιοτική έρευνα, είναι ο ρόλος της γραφειοκρατίας και πως επιδρά στο βαθμό 
ικανοποίησης ασθενών. Προκύπτει από την ερώτηση 6, που αφορά τη γνώμη των 
ασθενών σχετικά με το τι θα ήθελαν να αλλάξουν προς την καλύτερη εξυπηρέτηση 
τους. Οι απαντήσεις σ αυτήν την ερώτηση δίνουν μία εικόνα για το πόσο ταλαιπωρεί 
τους ασθενείς η γραφειοκρατία που μεσολαβεί από τη λήψη του παραπεμπτικού μέχρι 
το κλείσιμο ενός ραντεβού στο φυσικοθεραπευτήριο. Αυτό απαιτεί, την επικύρωση 
του παραπεμπτικού από ελεγκτή του ΕΟΠΥΥ εντός 10 ημερών, κλείσιμο του  
ραντεβού στο εργαστήριο στο συντομότερο δυνατό διαθέσιμο χρονικό διάστημα, 
κατάθεση του παραπεμπτικού στο ταμείο του νοσοκομείου για να πληρωθεί και 
παράδοση στο εργαστήριο μιας εγκεκριμένης φωτοτυπίας του παραπεμπτικού για την 
τήρηση του σχετικού αρχείου προσωπικών δεδομένων. 
    Δεδομένου ό τι οι ασθενείς ως επι τω πλείστον είναι ηλικιωμένοι άνθρωποι ή 
άνθρωποι με κινητικά προβλήματα ή και τα δύο μαζί, οι διαδικασία θεωρείται από 
τους περισσότερους ιδιαίτερα πολύπλοκη. (Μανιού 2009) Επειδή όμως, οι 
διαδικασίες αυτές είναι επιβεβλημένες από το τις ΥΠΕ και το υπουργείο υγείας, εμείς 
μπορούμε να επέμβουμε μόνο στο θέμα της υπενθύμισης. Έτσι, δημιουργήσαμε 
σημειώματα – οδηγίες προς υπενθύμιση των διαδικασιών, που μπορεί να μην μειώνει 
τον όγκο των προαπαιτούμενων, αλλά τουλάχιστον περιορίζει την ταλαιπωρία από 
διπλές ή λάθος επισκέψεις στις υπηρεσίες που εμπλέκονται, επειδή ξέχασαν τη 
διαδικασία ή από παρανοήσεις κατά τη λεκτική οδηγία. 
 
4.2. Ανάλυση ευρημάτων Μικροβιολογικού εργαστηρίου 
     Στις συνεντεύξεις των ασθενών του μικροβιολογικού εργαστηρίου επίσης 
διαφαίνεται ξεκάθαρα η ικανοποίηση τους από το προσωπικό ως φυσική παρουσία, 
συμπεριφορά και επίδειξη ενσυναίσθησης και επαγγελματισμού. (Anderson 1993) 
   Και σ αυτό το εργαστήριο το έμψυχο υλικό, καλείται να υπερκαλύψει προβλήματα 
που πλήττουν την αξιοπιστία και την αποτελεσματικότητα της λειτουργίας του 
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τμήματος. Οι ελλείψεις αντιδραστηρίων απόρροια της μείωσης των οικονομικών 
πόρων οδηγούν σε τέτοιου είδους προβλήματα. 
    Ένα άλλο μεγάλο πρόβλημα που κατέδειξαν οι συνεντεύξεις αφορά την 
χωροταξική αδυναμία που σχολιάστηκε αρνητικά από πολλούς ασθενείς. Το 
εργαστήριο παρόλο που βρίσκεται στο κέντρο του συγκροτήματος του νοσοκομείου 
στεγάζεται σε έναν ημιυπόγειο χώρο, με πολλές σκάλες και αδυναμία πρόσβασης με 
ασανσέρ. Η απουσία ράμπας επίσης, αποκλείει την πρόσβαση σε άτομα με κινητικά 
προβλήματα και χρήση αμαξιδίων, κάτι που σήμερα αποτελεί άμεση ανάγκη και 
επιβάλλεται να υπάρχει. Ήδη η διοίκηση του νοσοκομείου προκειμένου να υπακούσει 
στα νέα δεδομένα, έχει ξεκινήσει κάποιες διεργασίες αναβάθμισης των εισόδων 
σύμφωνα με τα νέα πρότυπα. 
    Ένα ακόμη ζήτημα που προκύπτει από τη δυσαρέσκεια των ασθενών για τους 
χρόνους αναμονής, κυρίως των ασθενών που προέρχονται από την πύλη εισόδου της 
γενικής εφημερίας, είναι η επιφόρτιση του προσωπικού με διοικητικές διαδικασίες 
πέραν του επιστημονικού αντικειμένου τους ελλείψει διοικητικού προσωπικού. Η 
διεξαγωγή της καταγραφής των στοιχείων των ασθενών κατά την προσέλευσή τους 
στο μικροβιολογικό εργαστήριο, επιβραδύνει ως ένα βαθμό την εξυπηρέτηση του 
κοινού, πράγμα που έγινε άμεσα αντιληπτό από αυτό και καταγράφηκε στις 
απαντήσεις των συνεντεύξεων. Δυστυχώς μέχρι στιγμής δεν έχει δοθεί κάποια λύση 
στο ζήτημα αυτό καθώς η διοίκηση θεωρεί πολύ μικρό το ποσοστό της 
καθυστέρησης, και πολύ μεγάλο το όφελος από την εφαρμογή της καταγραφής. 
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 4.3. Ανάλυση ευρημάτων Ακτινολογικού εργαστηρίου   
 
    Αντίθετα, γρήγορη σχετικά θεωρείται η εξυπηρέτηση στο ακτινολογικό 
εργαστήριο, οι χρόνοι αναμονής είναι μικρότεροι καθώς τα αποτελέσματα είναι πλέον 
ψηφιοποιημένα και βγαίνουν πολύ γρήγορα.  Το πρόβλημα εντοπίζεται κυρίως κατά 
την εξυπηρέτηση του κοινού στις εφημερίες του νοσοκομείου, και ιδιαίτερα όταν η 
προσέλευση του κόσμου είναι μαζική, στις λεγόμενες ώρες αιχμής. 
Αρκετά σαφής επίσης είναι η ικανοποίηση του κοινού από το προσωπικό, το μόνο 
σημείο που διαφαίνεται να θέλει βελτίωση είναι ίσως η σήμανση στο χώρο για την 
καθοδήγηση των ασθενών, που ενώ υπάρχει μάλλον δεν αποδίδει όπως πρέπει, αφού 
οι περισσότεροι, έχουν ανάγκη να ρωτήσουν για την πρόσβαση στο εργαστήριο. 
     Όπως αναφέρθηκε και στο εισαγωγικό τμήμα της παρουσίασης του νοσοκομείου, 
αυτό αποτελεί  ένα διατηρητέο κτίσμα που δημιουργήθηκε για τελείως διαφορετικές 
ανάγκες από αυτές που καλείται σήμερα να εξυπηρετήσει. Αποτελεί μάλλον ένα 
στοίχημα, κατά πόσο θα μπορέσει να ανταπεξέλθει ακόμα, στις όλο και πιο 
απαιτητικές ανάγκες  που καλείται να καλύψει, τόσο σε επιστημονικό επίπεδο όσο 
και σε διοικητικό. Για την ώρα το πρόβλημα αντιμετωπίζεται με ανανέωση των 
σημάνσεων στις εισόδους και σε καίρια σημεία για να είναι ορατά από τους ασθενείς. 
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
     Η συγκεκριμένη έρευνα στόχευε σε μία ποιοτική και σε βάθος ανάλυση, καθώς με 
τις συνεντεύξεις  και τις διευκρινήσεις που ζητήθηκαν-συγκριτικά με ένα πιθανό 
ερωτηματολόγιο-, καλύφθηκαν κενά  διερευνώντας τόσο το «τι» αλλά και το «γιατί» 
και το «πως», που είναι εξίσου διαφωτιστικά προκειμένου να οργανωθούν ή να 
αναθεωρηθούν κάποιες πρακτικές που αφορούν στην βελτίωση της ικανοποίησης των 
ασθενών.   
    Απέδωσε δε, αρκετά ενδιαφέροντα συμπεράσματα σχετικά με τον εντοπισμό 
προβλημάτων, που αφορούν τόσο την καλύτερη οργάνωση των εργαστηρίων όσο και 
την αξιολόγηση των δυνατοτήτων του διατιθέμενου εξοπλισμού. Στα πλαίσια της 
διερεύνησης για δυνατότητα βελτίωσης των παρεχόμενων υπηρεσιών, συλλέχθηκαν 
αρκετές πληροφορίες σχετικά με τις ικανότητες του προσωπικού όλων των 
εργαστηρίων στις διαπροσωπικές σχέσεις, αλλά και σε πρακτικές για βελτίωση της 
εμπιστοσύνης των ασθενών ως προς την αξιοπιστία των παρεχόμενων υπηρεσιών και 
των αποτελεσμάτων τους. (Ilioudi 2013) 
     Όσον αφορά το Φυσικοθεραπευτήριο καταλήγει κανείς στο συμπέρασμα πως, 
όπως πολύ συχνά συμβαίνει στο δημόσιο οι οικονομικοί πόροι αντιμάχονται και 
αναστέλλουν σε μεγάλο βαθμό τους στόχους. Στο ίδιο σκεπτικό συχνά και η θεωρία 
δεν βρίσκει ανταπόκριση στην πράξη καθώς προκύπτουν ζητήματα υποδομών και 
στρατηγικών σχεδιασμών, που πιέζονται από χρονικά διαγράμματα, με αποτέλεσμα 
να  αναβάλλονται προαπαιτούμενα βήματα που δε βοηθά στην υλοποίηση των 
στόχων. (Donnabedian 1997) 
    Ωστόσο, θα μπορούσε να διερευνηθεί περισσότερο κατά πόσο και έως ποιού 
σημείου ο ασθενής μπορεί να έχει άποψη και να επεμβαίνει στον τρόπο θεραπείας 
του και στο ποια μέσα θα χρησιμοποιηθούν για το βέλτιστο αποτέλεσμα. Ή ακόμη, 
κατά πόσο η διάγνωση επηρεάζει τις προτιμήσεις, όπως για παράδειγμα στις χρόνιες 
εκείνες παθήσεις που δεν επιδέχονται μεγάλες αλλαγές ως προς το τελικό τους 
αποτέλεσμα, και η θεραπεία είναι ως επί το πλείστον παρηγορητική. 
    Οι χρόνοι αναμονής στο φυσικοθεραπευτήριο φαίνεται πως είναι ένα στοίχημα που 
κερδήθηκε στο συγκεκριμένο εργαστήριο, με την καλύτερη οργάνωση των ραντεβού, 
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και τις τηλεφωνικές υπενθυμίσεις, μετά από μακροχρόνια παρατήρηση του 
προβλήματος και εφαρμογή των διορθωτικών κινήσεων δοκιμαστικά. 
 
    Αναφορικά στο Μικροβιολογικό εργαστήριο, η συγκεκριμένη έρευνα αποτέλεσε 
μία πρώτη πιλοτική προσέγγιση, από την οποία προέκυψε μια γενική ιδέα των 
πιθανών προβλημάτων όπως οι μεγάλοι ίσως χρόνοι αναμονής για τη λήψη 
αποτελεσμάτων, η επεξεργασία ενός τρόπου  διευθέτησης του προβλήματος με τις 
ουρές σε χρόνους αιχμής, και η εξεύρεση πιο ουσιαστικών τρόπων για την ενίσχυση 
της ικανοποίησης του εξυπηρετούμενου κοινού από το εργαστήριο και κατ΄ επέκταση 
η αύξηση της προτίμησης και της ανταγωνιστικότητας με άλλα εργαστήρια 
μεγαλύτερων νοσοκομείων. Όπως για παράδειγμα, η ενίσχυση του τμήματος 
καλλιεργειών που παρουσιάζει πολύ θετικά στοιχεία προς αυτήν την κατεύθυνση 
(άρτια καταρτισμένο προσωπικό, γρήγοροι χρόνοι εξυπηρέτησης, επέκταση καλής 
φήμης σε άλλα νοσοκομεία και όχι μόνο. 
   Στην προκειμένη περίπτωση,  μια ποσοτική έρευνα με δείγμα απ όλο το χρονικό 
φάσμα μιας γενικής εφημερίας και με μεγαλύτερο δείγμα από ασθενείς των τακτικών 
ιατρείων, θα είχε μεγάλο ενδιαφέρον, από την άποψη εστιασμού με μεγαλύτερη 
ακρίβεια στον εντοπισμό των  προβλημάτων. 
   Από την παρούσα έρευνα προκύπτουν αρκετά μεγάλοι χρόνοι αναμονής που όπως 
είπαμε χρειάζονται περισσότερη διερεύνηση, ενώ θα ήταν χρήσιμο να μελετηθούν και 
να συσχετισθούν με τους εξωγενείς παράγοντες που πιθανόν επηρεάζουν αρνητικά 
τους χρόνους αναμονής. 
 
    Στο εργαστήριο του Ακτινολογικού, φαινομενικά δεν υπάρχουν σοβαρά 
προβλήματα με την ικανοποίηση των ασθενών. Ωστόσο, οι ασθενείς που ρωτήθηκαν 
αν θα σύστηναν το εργαστήριο και σε άλλους, έδωσαν ουδέτερες απαντήσεις χωρίς 
να δηλώνουν σαφείς προτιμήσεις, πράγμα που εγείρει κάποιες απορίες που ζητούν 
αποσαφήνιση. 
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   Από τις συνεντεύξεις, εκείνο που προκύπτει αναφορικά στο ακτινολογικό 
εργαστήριο είναι η δυσκολία στην αντίληψη του χώρου παρόλο που η πρόσβαση 
είναι εξαιρετικά εύκολη καθώς βρίσκεται στο ισόγειο του κεντρικού κτιρίου. 
    Μιλώντας συνολικά για όλα τα εργαστήρια, φαίνεται πως η υιοθέτηση της 
πρακτικής των ραντεβού βοηθάει πολύ στη μείωση του χρόνου αναμονής για την 
εκτέλεση των εργαστηριακών εξετάσεων και την ενίσχυση της ικανοποίησης των 
ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Πράγμα βέβαια που δεν μπορεί να 
εφαρμοστεί στις γενικές εφημερίες. Οι τηλεφωνικές υπενθυμίσεις λειτουργούν θετικά 
στο υποσυνείδητο των ασθενών, ενώ ο ρόλος του προσωπικού στην αποφόρτιση του 
άγχους για τα θέματα υγείας τους είναι πολύ σημαντικός. 
   Επίσης, από την γενική διαχείριση των ενδεικτικών δεδομένων των παραπάνω 
συνεντεύξεων διαφαίνεται μία ικανοποίηση των ληπτών υπηρεσιών υγείας των 
συγκεκριμένων εργαστηρίων. Η ικανοποίηση αυτή προκύπτει κυρίως από την 
ανταπόκριση στις προσδοκίες των ασθενών όσον αφορά στο επιστημονικό υπόβαθρο 
του ανθρώπινου δυναμικού , τη συμπεριφορά και το βαθμό της επιδεικνυόμενης 
ενσυναίσθησης προς το πρόβλημα υγείας των ασθενών. Διαστάσεις τις οποίες 
φαίνεται πως στο συγκεκριμένο νοσοκομείο το προσωπικό δίνει ιδιαίτερη έμφαση. 
    Ωστόσο, αφήνει να εννοηθεί μια μικρή δυσαρέσκεια για το χώρο, τον 
ξενοδοχειακό εξοπλισμό και την υποδομή, πράγμα που οδηγεί στο συμπέρασμα ότι 
χρήζουν περεταίρω αναβάθμισης και βελτίωσης.  
    Παράλληλα, η συζήτηση με τους ασθενείς έθεσε και νέα ζητήματα που θα ήταν 
καλό να διερευνηθούν περισσότερο όπως αυτό  της γραφειοκρατίας  και της 
ερμηνείας των ΦΕΚ. Ανακαλύπτουμε λοιπόν, πως η ικανοποίηση των ασθενών έχει 
πολυδιάστατες προσλαμβάνουσες καθώς δεν αφορούν μόνο αυτές καθ αυτές τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας αλλά είναι στενά συνυφασμένες και με διοικητικές 
διαδικασίες ή περιορισμούς που επιδρούν στην τελική εικόνα της ικανοποίησης. 
(Μανιού 2009) 
   Αξίζει να σημειωθεί, πως όλοι οι ασθενείς που ερωτήθηκαν -με ελάχιστες 
εξαιρέσεις-, επέδειξαν ελάχιστη διάθεση για κουβέντα κατά τις συνεντεύξεις, καθώς 
οι απαντήσεις ήταν ως επι τω πλείστο μονολεκτικές. Σε πολλές περιπτώσεις 
χρειάστηκαν αρκετές διευκρινιστικές ερωτήσεις και αρκετή επιμονή για τη συλλογή 
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απαντήσεων. Εν μέρει, το γεγονός θα μπορούσε να δικαιολογηθεί, ειδικά για τους 
ασθενείς που προέρχονται από την εφημερία. Όπως έχει καταγραφεί από τον 
Gromroos (2014), η αρνητική ψυχολογία και η έλλειψη εμπιστοσύνης έχουν αρνητικό 
αντίκτυπο στην επικοινωνία και την ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων. 
    Επίσης, θα πρέπει να τονίσουμε τον εμπλουτισμό του ερωτηματολογίου με 
επιπλέον ερωτήσεις, ώστε να καλυφθούν κι άλλα κενά που αφορούν την ικανοποίηση 
των ασθενών. Η ύπαρξη δημογραφικών στοιχείων ίσως έδινε πολλά διαφωτιστικά και 
στατιστικού ενδιαφέροντος στοιχεία όπως την πιθανή διαφοροποίηση της αντίληψης 
της ικανοποίησης μεταξύ των δύο φύλλων ή σε διάφορες κατηγορίες ηλικιών, επίσης, 
η διάγνωση που έχει να κάνει και με άλλες παραμέτρους όπως η βαρύτητα της 
πάθησης, η χρονιότητα και ο ψυχολογικός παράγοντας θα ανέλυε περισσότερο τα 
αποτελέσματα, όσον αφορά την επάρκεια ή την ικανοποίησηκαι θα μπορούσε να 
δώσει ίσως μια άλλη διάσταση στην έρευνα. 
    Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να πούμε ο τι οι ασθενείς στο σύνολό τους 
δηλώνουν ικανοποιημένοι από την παροχή υπηρεσιών στα παραπάνω εργαστήρια, 
χρήζει όμως βαθύτερης και πιο εμπεριστατωμένης διερεύνησης για να διευκρινιστούν 
όλα τα επιμέρους ζητήματα. Ωστόσο, η έλλειψη του κόστους και η παροχή καλής 
ποιότητας υπηρεσιών διατηρούν την προτίμηση των ασθενών σε υψηλό επίπεδο. 
(Μερκούρης 1996) 
      Κοινό συμπέρασμα αποτελεί πως η φόρτιση των ασθενών με πύλη εισόδου από 
τις γενικές εφημερίες του νοσοκομείου, αποτελεί σαφή επηρεασμό της αντίληψης της 
ικανοποίησης και αποδυναμώνει την ικανοποίηση από τις λαμβανόμενες υπηρεσίες 
από  τα εργαστήρια. Το άγχος και η συναισθηματική φόρτιση του επείγοντος 
δυσχεραίνουν την αντίληψη και εστιασμό στο πρόβλημα που πιθανόν να υπάρχει ενώ 
παράλληλα κατά την αναμονή των εργαστηριακών εξετάσεων μπορεί να εκτονωθεί 
μία ένταση που δεν οφείλεται στην αναμονή αυτή. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα είχε μία 
ποσοτική έρευνα καλά σχεδιασμένη πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα για να 
εντοπιστεί το μερίδιο ευθύνης του χρόνου αναμονής των εργαστηριακών εξετάσεων 
στις συγκεκριμένες συνθήκες. Ακόμη, χρήσιμος θα ήταν ένας συσχετισμός της 
ικανοποίησης με την εργασιακή ικανοποίηση του προσωπικού. 
   Ολοκληρώνοντας, θα σταθώ στο συμπέρασμα που κατέληξαν οι Looy et al., (2003), 
πως η ουσιαστική επικοινωνία μεταξύ του προσωπικού και των ασθενών, είναι το 
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κύριο στοιχείο για την ανάπτυξη καλών διαπροσωπικών σχέσεων και κατά συνέπεια 
την επίτευξη καλύτερης συνεργασίας. 
 
 
 
6. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑ 
    Η παρούσα εργασία φιλοδοξούσε να ρίξει λίγο φως στις ειδικές ανάγκες και 
προβλήματα των συγκεκριμένων εργαστηρίων του «ΓΝΘ ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» ως ένα 
πρόδρομο αλλαγών που θα σηματοδοτήσει αλλαγές προς τη βελτίωσή της ποιότητά 
τους. 
     Παρόλη, την πολύ χρήσιμη αναγνώριση και καταγραφή των απόψεων και των 
αντιλήψεων των ασθενών που εξυπηρετούνται στο υπό έρευνα νοσοκομείο, υπάρχουν 
κάποιες αδυναμίες στην παραπάνω έρευνα. Καθώς επρόκειτο για μία ποιοτική 
έρευνα, διαπιστώθηκε πως ο αριθμός των συνεντευξιαζόμενων ήταν αρκετά μικρός , 
και ίσως δεν καλύφθηκαν όλες οι διαστάσεις της ικανοποίησης των ληπτών 
υπηρεσιών υγείας. 
   Ένα άλλο κομμάτι της έρευνας που ίσως χρειαζόταν επιπλέον διερεύνηση και σε 
βάθος μελέτη επίσης, ήταν οι προσδοκίες των ασθενών που σχετίζονται με την 
προσωπική αντίληψη που έχουν περί ικανοποίησης από τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
   Θα μπορούσε λοιπόν, να αποτελέσει η έρευνα αυτή έναν πρόδρομο για τη 
δυνατότητα εφαρμογής ενός ερωτηματολογίου ικανοποίησης ασθενών στον 
παραιατρικό τομέα ενός δημόσιου     νοσοκομείου όπως αυτό.  
   Ακόμα, μια παραπλήσια έρευνα θα μπορούσε να γίνει και σε άλλα νοσοκομεία και 
κλινικές δημόσιες και ιδιωτικές σ όλη την Ελλάδα, προκειμένου να διαπιστωθούν οι 
ενέργειες που κάνουν οι οργανισμοί και οι φορείς υγείας, για την επίτευξη της 
ικανοποίησης των ληπτών των υπηρεσιών τους υγείας, καθώς και ο βαθμός αυτής. 
   Αυτό, θα βοηθούσε τους φορείς αυτούς να βελτιώσουν τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
τους προς όφελος τόσο των ιδίων, όσο και των πολιτών 
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8. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
1. Ερωτήσεις συνέντευξης ικανοποίησης ασθενών του 
εργαστηρίου φυσικοθεραπείας 
 
1.Πως θα περιγράφατε το αποτέλεσμα της φυσικοθεραπείας σε σχέση με το 
πρόβλημα υγείας σας ; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
2.Τι θα είχατε να προσθέσετε σε σχέση με την επάρκεια  της υλικοτεχνικής 
υποδομής του εργαστηρίου; Μηχανήματα, υλικά κτλ; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
3.Πως κρίνετε τις οδηγίες που σας δόθηκαν; Πως κρίνετε την επίδειξη 
επαγγελματισμού του προσωπικού;  
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
4.Τι θα θέλατε να παρατηρήσετε για τη βελτίωση του εργαστηρίου μας; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
5. Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνους διάρκειας της θεραπείας σας ; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
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6.Τι πιστεύετε ό τι θα μπορούσαμε να αλλάξουμε για την εξυπηρέτησή σας, ή 
ως προς  την ευγένεια και την επάρκεια στην επίλυση αποριών; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
 
7.Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνο αναμονής για την καθημερινή θεραπεία 
σας; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
 
8.Θα συστήνατε το εργαστήριό μας σε φίλους και συγγενείς σας; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
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2. Ερωτήσεις συνέντευξης ικανοποίησης ασθενών, του 
μικροβιολογικού εργαστηρίου ΓΝΘ ΓΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 
 
 
1.Πως θα περιγράφατε τη θέση του εργαστηρίου χωροταξικά στο νοσοκομείο; Ήταν 
σαφείς οι οδηγίες, πινακίδες κτλ; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
2. Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνο εξυπηρέτησής σας μετά τη λήψη του 
παραπεμπτικού; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
3.Τι χαρακτηρισμό θα δίνατε στις οδηγίες που σας δόθηκαν; Σας εξήγησαν τις 
διαδικασίες; Απαντήθηκαν οι απορίες σας; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
4.Τι θα θέλατε να υποδείξετε για την βελτίωση του εργαστηρίου; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
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5.Πως θα χαρακτηρίζατε την ευγένεια και τον επαγγελματισμό του προσωπικού; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
6.Ποια ήταν η ανταπόκριση του εργαστηρίου σ όλες τις εξετάσεις που αναγράφονταν 
στο παραπεμπτικό; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
7.Πως κρίνετε  το χρόνο αναμονής για τα αποτελέσματα; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
8.Θα συστήνατε το εργαστήριό μας σε φίλους και συγγενείς σας; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
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3.Ερωτήσεις συνέντευξης ικανοποίησης ασθενών του  Ακτινολογικού 
εργαστηρίου. 
 
1.Πως θα περιγράφατε τη θέση του εργαστηρίου χωροταξικά; Ήταν σαφείς οι 
οδηγίες, πινακίδες κτλ; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
2. Πως θα χαρακτηρίζατε το χρόνο εξυπηρέτησής σας μετά τη λήψη του 
παραπεμπτικού; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
 
3. Πως θα χαρακτηρίζατε τις οδηγίες που σας δόθηκαν; Σας εξήγησαν τις 
διαδικασίες; Απαντήθηκαν οι απορίες σας; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
 
 75 
 
 
4.Πως κρίνετε το χρόνο αναμονής για τα αποτελέσματα; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
 
5.Πως θα χαρακτηρίζατε την ευγένεια και τον επαγγελματισμό του προσωπικού; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
6.Ποια ήταν η ανταπόκριση της ποιότητας της απεικόνισης σε σχέση με τη διάγνωση; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
7.Τι θα θέλατε να υποδείξετε για να βοηθήσετε στη βελτίωσή μας 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
 
 
8.Θα συστήνατε το εργαστήριό μας σε φίλους και συγγενείς σας; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
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1. Φυλλάδια υπενθύμισης των θεραπευτικών προγραμμάτων εργαστηρίου 
φυσικοθεραπείας. 
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2. Φυλλάδιο οδηγιών για τη γραφειοκρατική διαδικασία των ραντεβού. 
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3. Έντυπα διευκρινιστικών και υπενθυμιστικών οδηγιών για το κλείσιμο 
του ραντεβού στο φυσικοθεραπευτήριο 
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4. Οδηγίες προς τους ασθενείς που κάνουν χρήση των υπηρεσιών του 
νοσοκομείου. 
 80 
 
 
5. Οδηγίες για τους λήπτες υπηρεσιών του μικροβιολογικού εργαστηρίου 
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6. Δημιουργία ειδικού τμήματος για την εξυπηρέτηση του πολίτη  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 82 
 
 
 
7. Τοιχοκολλήθηκαν παντού τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις του πολίτη- 
ασθενή. 
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8. Δελτία τύπου για την ενημέρωση των πολιτών αναφορικά στις 
διαδικασίες 
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9. Σημάνσεις οδηγίες 
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10. Η γνώμη του πολίτη με ιδιαίτερη βαρύτητα 
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11. Φροντίδα για τους ειδικούς πληθυσμούς 
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12. Ειδικές αναγνωριστικές σημάνσεις 
 
 
 
 
 
 
